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B. 

Erkrankungen des Sehnervs. 
Diseases of the optie nerve. 


Tab. Ill/IV. 

GONCRETIONES HYALINAE PAPILLO-RETINALES: RETINITIS 
PIGMENTOSA OCULI UTRIUSQUE. 




B. Tab. III/IV. 


Concretiones hyalinae papillo-retinales; Retinitis pigmentosa oculi utriusque. 


Am 12. XI. 1907 wurde der 19jahrige Wirtssohn Fritz A. 
mit seinem 13 Jahre alien Brnder August in die Klinik auf- 
genommen. Beide Briider haben nacb eigener Angabe scbon seit 
friibester Jugend scblecbt geseben. Im letzten Jabre soil sicb 
das Sebyermogen auffallend verscblecbtert baben, namentlicb in 
der Dammerung und bei berabgesetzter Beleucbtung. Die Eltern 
sind nicbt blutsTerwandt. Lues wird entscbieden in Abrede ge- 
stellt. Bei keinem der Briider konnten Symptome einer kon- 
genitalen Lues festgestellt werden. Fritz ist das zweite, August 
das dritte Kind; das erste, eine Tocbter, ist etwas blutarm. In 
der 4. Scbwangerscbaft trat Abortus ein. Das 5. Kind, wieder 
eine Tocbter, leidet an Ebacbitis. Beide Scb-western und der Vater, 
deren Augen aucb untersucbt werden konnten, boten keine 
Anomalie. 

August leidet auf beiden Augen bei Sebsobarfe = 3/^g an 
der typiscben Retinitis pigmentosa mit den bekannten zierlicben 
verastelten Pigmentformen. 

Der wie sein Brnder geistig ganz normal entwiokelte Fritz 
bat als Kind Lungenentziindung und Scbarlacb durcbgemacbt. 

Linkes Auge (siebe B, Tab. Ill, aufrecbtes Bild): S = 3/g^; 
starke konzentriscbe Gresiebtsfeldeinengung bis auf 20?. 

Medien klar. Die Farbe der Papille bietet keine Veranderung. 
Nur ibx ausserer Rand ist, soweit er iiberbaupt zu sehen ist, 
sobarf; der sicbtbare obere und obere innere PapiUenrand ist 
versebwommen. Die Befasse zeigen aucb beziiglicb ibres Kalibers 
keine Anomalie. Den inneren, unteren und teilweise aucb ausseren 
PapiUenrand und die zunaobst angrenzenden Netzbautpa,rtien iiber- 
decken eigentiimlicb glasige, ganz flacbe, scbollenartige, scbarf 
begrenzte Gebilde yon wecbselnder Form und Grosse. Ibre Rander 
reflektieren mebr Liebt, so dass sie yon einem glanzenden weissen 
Saume' eingefasst erscbeinen, wabrend die Scbollen selbst einem 
, bellgraugriinlicben Farbenton zeigen. Bei bestimmter Spiegel- 
baltung glitzem sie stellenweise wie griines Gletscbereis. Ibre 
Vorderflacbe zeigt keine besondere Zeicbnung; nur in der grossen 
sebildfbrmigen Scbolle des nasalen PapiUenrandes, die fast die 
Grosse eines Optikusquadranten bat, siebt man einzelne beUere, 
annabernd borizontal streidbende Linien. Ibrem inneren Rande 
liegen zwei kleinere rundlicbe Scbollen auf. Nur die am tempo- 
ralen Sebneryenrande sitzende Druse ■ macbt mit ibren einge- 
scbnurten Randern den Eindruck, wie wenn sie durcb Verscbmel- 
zung mebrerer entstanden ware. Die grossere des unteren PapiUen¬ 
randes treibt einzelne kurze, deutlicb wahmehmbare Zacken. Die . 
unteren Netzhautgefasse sind durcb die ScboUen in ibrem Ver- 
laufe yoUstandig unterbrocben; nur eine mediane Yene scbimmert 
ganz zart durcb den oberen Rand der nasalen Druse. Der obere 
innere PapiUenrand erscbeint weisslich fleckig. Isoliert dayon, 
aber in unmittelbarer Nahe, sitzt wie aucb neben dem oberen 
ausseren Sebneryenrande ein ganz kleiner, rundUcber, weissglanzen- 
der Herd. Hm die PapiUe und ibre ScboUen breitet sicb ein 
graugelblicber Hof. Nas^ 2 PD und temporal 4 PD yom Optikus- 
rande entfernt treten zuerst spMicbe grauscbwarze und schwarze 
Pigmentberde auf. Es sind entweder ganz kleine rundUcbe, eckige 
Oder spindelfbrmige Fleckcben oder grossere rundUcbe Herde und 
Pigmentringe, entweder gescblossen oder nacb einer Seite offen. 
Weiter yon der Papille entfernt baufen sicb die Herde und stebem 
dicbter, bilden aucb grossere Plaques. Erst in der Peripberie 
gesellen sicb aucb zablreicbe yerasbelte, Netze bildende Pigment¬ 
formen dazu. Von seiten der Cborioidea und ibrer siebtbaren 
Gefasse ist keine AnomaUe wabrnebmbar. 

Eecbtes Auge (siebe B, Tab. IV): S = ^/gp; Gesicbtsfeld wie 
links. Die Farbe der PapiUe ist nicbt wesentlicb yerandert. Ibr 
temporaler Rand ist scbarf, der nasale dagegen ist unbesti mm t 
und erscbeint in ziemlicber Breite gelblicbweiss. Nacb unten 
innen ist in ibm zwiscben einer Arteiie und Vene ein unscbarf 
begrenzter, grbsserer weisser Fleck zu seben. An dem grauem 
Aderbautring des oberen ausseren PapiUenrandes setzt sicb ein 
weisslicber yerscbwommener Hof an. Die Arteria temp. inf. und 
eine kleinere Arteria mediana, sowie die Vena nasaUs inf. sind 
auf der Papille weiss eingescbeidet; eine weitere Anomalie bieben 
die Gefasse nicbt. An den unteren inneren PapiUenrand, durcb 
einen grauen Saum yon ibm. getrennt, setzt sicb eine griinUcb- 
weisse, scbarf geranderte, yiereckige ScboUe an yon demselben 
Cbarakter wie Unks. In der Nahe des ausseren Optikusrandes 
liegen drei weissliche Ringe; uber den oberen ziebt eine Vene 
hinweg. Sie umscbliessen ein grauUcbee Zentrum. Wie links 
stbsst man aucb recbts auf Pigmentberde derselben Form uud 
Anordnung. Ca. 21/2 PD yon der PapiUe nacb unten innen liegt 


ein langgestreokter fiscbblasenahnUcher, silbergrauer Fleck mit 
scharfen weissen Randern und einzelnen weissglitzernden Piinkt- 
chen. Vereinzelbe, im Bilde kleinstecknadelkopfgrosse rundlicbe, 
weissglanzende Fleckcben trifft man aucb zerstreut zwiscben den 
Pigmentherden. Aucb recbterseits zeigt die Aderhaut nichts Auf- 
fallendes. 

Der beschriebene FaU biebet inberessante Einzelbeiten. Be- 
merkenswert ist, dass zwei Briider in ganz jugendlichen Jahren 
yon einer Hintergrundserkrankung befallen sind, die, wenn sie 
aucb unter die Retinitis pigmentosa eingereibt werden muss, doch 
bei jedem der Briider etaws yariiert. Denn wabrend bei dem 
jiingeren August die typiscben yerastelben Pigmentformen weit- 
aus iiberwiegen, treten bei Fritz mebr die rundlichen Pigment¬ 
formen, wie man sie gerne bei Cborio-Retinitis specifica siebt, 
in den Vordergrund. Irgend ein sicberes atiologiscbes Moment 
oder irgend welche andere Begleitsymptome waren aber nicbt nacb- 
weisbar. Die Hintergrundserkrankung des alteren Bruders ist 
noch yon ganz besonderer Bedeutung durcb einen ausserst seltenen 
Befund: die eigentiimlichen byalinen ScboUen teUs yor dem Seh- 
neryenrande, teils in der nacbsten retinalen Nacbbarscbaft. Sie 
baben ja zweifellos eine grosse Ahnlicbkeit mit den sog. Drusen, 
im Sebneryenkopfe, die erst kurzUch Niels Hoegi) erscbopfend 
beschrieben hat. Die Gebilde meines Falls zeigen aber docb 
eine andere Lokalisation wie die weitaus meisten der bescbriebenen 
Falle. Wabrend bei diesen die Drusen im Gewebe des Sebneiwen- 
kopfes sitzen oder aus der PapiUe heraus in den Glaskorper herein- 
wucbern, ist im yorliegenden Falle im Optikusgewebe selbst keine 
ScboUe zu sehen. Nur am oberen inneren Papillenrande des linken 
und unteren inneren Rande des rechten Auges legen einzelne 
Stellen die Vermutung auf in Anlage begriffene Drusen nabe. 
Die meisten ScboUen des yorUegenden FaUs sitzen yor dem PapiUen- 
rande, sind aber wabrscheinlicb docb in einer lockeren Verbin- 
dung mit ibm. Wabrend die Netzhautgefasse meist nicbt unter- 
brocben sind (cf. die Zusammenstellung der Falle auf Taf. XXXII 
Und XXXIII in der Arbeit yon Niels Ho eg) sind sie bier, 
wie im Falle Morton, zwei Fallen yon Nieden und dem 
zweiben FaU yon Niels Hoeg, obne dass aber ein Zirkulations- 
hindemis zu seben ist, in ibrem Verlaufe yerdeckt. Die Drusen 
der weitaus uberwiegenden Zahl der Beobachtungen werden als 
kleine, oft kaum den Durcbmesser einer grossen Retinalyene er- 
reichende, kugeUge, glanzende Gebilde geschildert mit der aus- 
gesprochenen Neigung, durcb Eonfluenz benachbarter Maulbeer- 
formen zu bilden. Die ScboUen meines FaUs sind relatiy spar- 
lich, stellen aber grossere Exemplare dar. Sie sind aucb nicbt 
kugelformig, sondern ganz flacb, meist mit eckigen Konturen. 
Diese ophthalmoskopischen Hnterschiede kbnnen ja wohl den Ge- 
danken erw^eoken, dass eine besondere Art yon Drusen yorliege, 
Ob ibre Genese aber eine andere ist, ob ibre Form yieUeiCht 
bloss durcb lokal-bedingte Wachstumsyerschiedenbeiten bestimmt 
wurde, soU dabingestellt sein. Der Sitz der Drusen legt ja wohl 
die begriindete Vermutung nahe, dass nicbt das Papillengewebe 
ibr Mutterboden war., sondern die innersten Netzhautsobicbten, aus 
denen sie sicb dann praretinal weiter entwickelt haben. Die 
Genese der Drusen ist sicber nicbt ausschliesslicb an das Papillen- 
gewebe gebunden. Dies beweist ja namentlicb die ganz ausser- 
balb der PapiUe gelegene ScboUe des rechten Auges. Wabrscbein- . 
lich sind ja aucb die zwei hellen Kreise in der Nahe des tempo- 
ralen Sebneryenrandes als die Konturen yielleicbt nocb jiingerer, 
mebr diaphaner Drusen aufzufassen. Die obere der beiden miisste 
dann allerdings etwas tiefer im Netzhautgewebe sitzen, da ein 
Gefass daruberzieht. Leider hat ja bisher die pathologiscbe Ana- 
tomie nocb keinen Aufsoblu^ daniber gebracbt, wie die Drusen 
entstehen, ob sie uberhaupt eine histologiscbe Einheit darsteUen 
oder ob yerschiedene Prozesse nur ein annabernd abnliches 
opbthalmoskopisches Bild erzeugen, ob sie Ausscheidungsprodukte 
yon ZeUen sind oder degeneiierte Zellen selbst mit synzytialen 
Neigungen. Mangels einer anatomiscben Untersucbung muss aucb 
fur unseren FaU die Frage nacb der Entstebung der Drusen offen 
gelassen werden. Eines scheint nur jetzt allgemein anerkannt 
zu sein, worauf ich gegen Iwanoffs Ansicht zuerst aufmerk- 
sam gemacbt babe, dass die Drusen des Sebneryenkopfes pchon 
wegen ibres Sitzes nicbt Abkbmmlinge yon Drusen der Glas- 
lamelle sein kbnnen. Ferner scheint sicber zu steben, dass sie 
sicb mit VorUebe bei cbroniscb degeneratiyen (Retinitis pigmentosa) 
Oder nacb entzundlichen Prozessen im Sehnery und den angrenzen- 


1) Niels Hoeg; tJber Drusen im Sehnervenkopf. Arch. f. Ophthalmo- 
logie LXIX, Bd. 1909, S. 355. 
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den Netzhantpartien auch jugendlicher Individuen entwickeln. Ob 
aber dabei die Pubertat eine Eolle spielt,v scheint doch recbt frag- 
lich zu sein. 

Auf einen ophthalmoskopischen Befund soil noch Mngewiesen 
sein: auf sehr Tereinzelte, kleine, meist rundliche glanzend- 
weisse Pleckcben und den fischblasenahnlichen, hellgrauweissem 
und weissgeranderten Plaques unten innen vom Sehnerv des rechten 
Auges. Es drangt sich ja wohl die Prage auf, ob sie dieselbe 
Abstammung haben wie die Drusen des Sehneryenkopfes. Grdsse, 
Perm, Parbe und Sitz legen aber dock die Vermutung nahe, dass 


sie anderer ProTenienz sein diirften. Gerade von der Retinitis 
pigmentosa imd verwandter Krankbeiten wissen wir namentlicb 
auch durch anatomische Untersuchungen zur Geniige, dass sie 
geme zu Drusenbildungen in der Glaslamelle der Aderhaut fiibren, 
die ja meist isoliert stehen, aber durch Verschmelzung auch grosser© 
Herde bilden kbnnen. Das Zusammenbestehen von Drusen am 
Sehnervenkopfe und der Glaslamelle der Aderhaut kann niehts 
Auffallendes haben und kann nieht zu der Annahme verleiten, 
dass die ersteren deswegen Abkommlinge der Lamina vitrea sein 
mtissten. 


On 12*’^- November 1907, Pritz A., the son of an innkeeper, 
aged 19 years, and August his brother, who was 13 years old, 
were admitted into the clinic. The two brothers, from their own 
account, had bad sight from their earliest childhood. They stated 
that during the previous year their vision had become markedly 
worse, particularly in the dusk and by diminished illumination. 
Their parents are not blood-relations. Specific disease was definitely 
denied. It was impossible to detect any signs of congenital syphilis 
in either of the brothers. Pritz is the second child of the family, 
and August the third; the eldest, a girl, is somewhat anaemic. 
During the fourth pregnancy abortion occurred. The fifth child, 
also a girl, suffers from rickets. The two sisters and the father, 
whose eyes it was also possible to examine, did not present any 
abnormality. 

In the case of August, both eyes (v. = ^jis) present a typical 
picture of retinitis pigmentosa with masses of pigment possessing 
the well-known delicate branching processes. 

Pritz, who like his brother is of quite normal intelligence, 
suffered in childhood from pneumonia and scarlet fever. 

Left eye (see B. Plate III; upright image): v. = Va*; con¬ 
centric contraction of the field of vision down to 20®. Media clear. 
The optic disc shows no change in its colour. As to its outline, 
the outer edge, so far as it is visible, is the only part that is 
well-defined; the upper and the upper and inner border, which can be 
seen, is indistinct. As regards the calibre of the vessels there is 
also no abnormality. The inner, lower, and part of the outer 
margin of the disc, as well as the retina immediately adjacent, 
are hidden by peculiarly glassy, perfectly flat, flake-like, sharply 
defined masses of varying size and shape. These masses reflect the 
light along their margins more than elsewhere, with the result 
that they appear to be lined by a shining white border, while the 
flakes themselves present a light greyish-green colour. In certain 
positions of the ophthalmoscope they glisten in places like the 
green ice in a glacier. Their anterior surface does not exhibit 
any particular marking, except that on the large shield-shaped 
flake on the nasal margin of the disc, which is almost as large 
as a quadrant of the papilla, one can see a few lines of a lighter 
tint running in a nearly horizontal direction. There are two 
smaller rounded flakes situated on the inner border of this large 
one. The mass that lies on the temporal margin of the optic 
disc is the only one that from its crenated outline gives the im¬ 
pression of having been formed by the fusion of several smaller 
ones. The larger of the two on the lower edge of the disc exhib¬ 
its one or two short but easily discernible projections. The 
course of the inferior retinal vessels is completely interrupted by 
these bodies; but one vein running towards the macula shines 
faintly through the upper edge of the nasal hyaline body. The 
upper and inner border of the disc is studded with whitish spots. 
Separated from these, but in close proximity to them, there is a 
very small, round, glistening white patch: a similar one can be 
seen near the upper and outer border of the papilla. Around the 
disc and these bodies the retina forms an areola of a greyish- 
yellow colour. On the nasal as well as on the temporal side of 
the disc, at a distance equal to two and four times the diameter 
of the papilla respectively from it, black and greyish-black masses 
of pigment begin to slTow themselves here and there. They take 
the form of very small spots rounded, angular, or fusiform, or of 
larger rounded patches and rings (either complete or broken on 
one side). Farther from the disc these patches increase in num¬ 
bers, they lie closer to each other, and even form plaques of con¬ 
siderable size. It is only in the periphery that one finds in addi¬ 
tion numerous patches with processes that anastomose with one 
another. As regards the choroid and the vessels in it that are 
visible no change can be noted. 

Right eye (See B. Plate IV): v. = V 20 . The field of vision is 
similar to that in the left. The colour of the disc does not 
show aq^ material change. Its temporal margin is well-defined, 
but the nasal is blurred and the disc on this side shows a broad 


yellowish-white band. On the lower part of the inner border one 
sees between an artery and a vein a large white patch with in¬ 
distinct outline. The grey choroidal ring on the upper and outer 
edge of the disc is lined by a whitish ill-defined crescent. The 
inferior temporal artery, the inferior nasal vein, as well as a 
small macular artery are accompanied on the disc by a white 
sheath: otherwise, the vessels do not present any abnormality. 
At the lower and inner border of the disc, but separated from it 
by a greyish band, there is a greenish-white, well-defined quadri¬ 
lateral mass of the same character as those found in the left 
eye. Close to the outer edge of the papilla lie two whitish rings; 
a vein crosses the upper one. These bodies are of a greyish tint 
in the centre. Masses of pigment, , similar in. form and arrange¬ 
ment to those in the left eye, are also met with here. At a 
distance of about 2^/3 times the diameter of the papilla from the' 
disc, and below and to its nasal side, there is an elongated silver- 
grey patch with clean-cut white border and one or two white 
glistening points on it. A few, round, white glistening spots, about 
the size of a small pin’s head in the picture, are found here and 
there among the masses of pigment. As in the left eye, the choroid 
here shows nothing abnormal. 

This case presents some points of great interest. It is remark¬ 
able that two brothers are from their earliest years the subjects 
of a disease of the fundus, which, although it must be classed as 
retinitis pigmentosa, shows slight differences in the two patients. 
For while in the younger brother August the typical pigment- 
spots with their branching processes largely predominate, it is the 
rounded masses of pigment, such as one is wont to see in 
specific chorioretinitis, that are the most numerous in the case 
of Fritz. It was, however, impossible to discover any definite 
cause or any other concomitant symptom suggestive of syphilis. 
The disease in the fundi of the elder brother is, moreover, 
especially interesting from the extremely rare condition which it 
presents, viz. the peculiar hyaline masses that are found partly 
in front of the edge of the disc and partly in the retina imme¬ 
diately adjoining it. They have undoubtedly a great resemblance 
to the so-called Hyaline Bodies (Drusen) at the optic disc which 
have only recently been exhaustively described by Niels Hdeg^). 
The masses in this case, however, have a different position from 
those in the great majority of the cases that have been recorded. 
While in the latter the bodies lie in the tissue of the optic 
papilla or grow from it forwards into the vitreous, there are no 
bodies visible in the tissue of the disc itself in my case. It is 
only at the upper and inner margin of the disc in the left eye 
and the lower and inner of the right that there is in one or two 
places a suggestion of the commencement of such bodies. The 
most of the concretions in this case lie in front of the edge of 
the disc but are nevertheless probably loosely connected with it. 
While the retinal vessels are in most cases not interrupted, (vide 
the collection of cases on Plates 32 and 33 of Niels Hoeg’s article) 
their course is obscured in this as in Morton’s case (see Trans. 
Oph. Soc. Vol. XXin — T. S.), in two cases recorded by Nieden, 
and the second case of Niels Hoeg, without, however, any visible 
obstruction in their circulation being produced. The hyaline 
bodies in the great majority of the observations that have been 
recorded are described as small, spherical, glistening nodules that 
often scarcely attain the diameter of a large retinal vein, and 
exhibit a distinct tendency to assume a mulberry shape by the 
fusion of several together. In my case the bodies are relatively 
few in number, and are large examples of their kind. 

Moreover they are not spherical but perfectly flat, most of 
them being angular in contour. These ophthalmoscopic differences 
may indeed suggest the idea that we have here a peculiar kind of 
hyaline bodies. But whether they are of different origin, or their 
shape was perhaps determined solely by differences in growth that 


q Niels Hoeg: On hyaline bodies at the optic disc. Arch. f. Ophthal¬ 
mologic, Vol. LXIX, 1909, p. 355. 






depended on their position, are questions that must be left unan¬ 
swered. The situation of the concretions, indeed, supports the welb 
founded presumption that they have arisen not from the tissue 
of the disc but from the innermost layers of the retina, from which 
they have then further developed under the hyaloid membrane. 
Certain it is that the origin of these bodies is not exclusively 
bound up with the tissue of the optic papilla. Direct proof of 
this is afforded by the mass in the right eye that lies entirely 
outside the disc. The two bright circles situated close to the 
temporal margin of the disc in the same eye should probably also 
be regarded as the outlines of perhaps more recent and more trans¬ 
lucent bodies. The upper of these two then would of course 
necessarily lie somewhat deeper in the tissue of the retina, since 
a vessel crosses it. Unfortunately microscopical examination has 
so far failed to solve the problem of the origin of these bodies 
— whether they represent a distinct histological condition, whether 
various processes only give rise to an ophthalmoscopic picture that 
is approximately common to all, or whether they are the products 
of cells, or degenerated cells themselves which tend to become 
closely massed together. In this case too the question of the 
origin of these bodies must in the absence of anatomical exami¬ 
nation be left an open one. One point has only now become gene¬ 
rally recognised (I first drew attention to ,it in opposition to 
Iwanoff’s theory) that the bodies at the optic disc by reason of 


their very situation cannot be derived from the colloid bodies of 
Bruch’s membrane. Another point seems established, that they 
are more liable to develop in chronic degenerative processes (reti¬ 
nitis pigmentosa) or after inflammatory conditions of the optic 
disc and adjacent retina even in young individuals. But whether 
the age of puberty plays any part in this is a very doubtful 
question. 

• There is one point in the ophthalmoscopic picture that should 
be again referred to, viz. the small, mostly rounded, glistening 
white specks scattered here and there among the masses of pig¬ 
ment, and the elongated greyish-white plaque with its white border 
observed in the right eye below and to the nasal side of the disc. 
The question at once arises' whether these are of the same origin 
.as the hyaline bodies on the disc. Their size, shape, colour, and 
position, however, all support the idea that this is not so. It is 
just from retinitis pigmentosa and allied diseases that we have 
gained ample knowfledge by microscopical examination that they 
readily lead to the formation of colloid bodies in Bruch’s mem¬ 
brane, which certainly occur usually separate from each other 
but may become confluent and thereby form plaques of considerable 
size. The coincidence of bodies at the optic disc and in the 
membrane of Bruch is nothing remarkable, and cannot possibly 
mislead one into the supposition that the former must therefore 
be derived from the lamina vitrea. 





c. 


Erkrankungen der Netzhaut. . 
Diseases of the Retina. 


Tab. XX. 

RETINITIS PIGMENTOSA ET PUNCTATA ALBESCENS OCULI 

DEXTRI. 





C. Tab. XX. 

Retinitis pigmentosa et punctata albescens oculi dextri. 


Der IQjahrige DredMer H. H. wxtrde am 2. XII. 07 in die 
Klinik anfgenonmien mit der Angabe, dass er seit 9 Jahren, 
namentlich in der Dammenmg, schlecbt sehe un,d dass das Seb- 
vermogen immer nocb mehr abnehme. Vor 2 Jahren wiU er 
Eheumatismus gehabt haben. Vater und Mutter sind Gesohwister- 
kinder. Die Eltem und die zwei alteren Sdhwestem haben ein 
sdhr gutes SehTermdgen, sowi© auch die zwei Schwestem aus 
der ersten nicht konsanguinen Ebe. 

Eine interne Untersuchung ©rgab kein© nachweisbare Anomahe, 
speziell wurd© bei in versdhiedenen Interrallen vorgenommenen 
Proben der Ilrin stets frei von Eiweiss: und Zuoker gefunden.. 
H. zeigt eine seinem Mihou durchaus entspreohende geistige Ent- 
wickelung. 

Beide Augen haben mit -[- 2 Dioptr. 8 = 1 / 30 . Das Gesichts- 
feld (sieh© beifolgendes Schema) zeigt ein ziemlich breites:, um 


R 



den Pixationspunkt gelegenes Skotom annahemd von der Eorm 
eines Halbringes, der nach oben aussen offen ist. Die peripheren 
Grenzen sind nur sehr wenig eingeengt. Das Spiegelbild ist auf 
beiden Augen gleieh. 

Rechtes Aug© (C Tab. XX; aufrechtes Bild): 

Medien volikommen klar. PapiU© leicht vertikal oval, ihr© 
Grenzen aUseitig soharf. Ihre temporal© Halite ist hellgrauweiss; 
die nasale ist ©benfalls weisshcih, hat aber noch einen Stich ins 
gelbrdtliche. Yon seiten der Gefasse ist nur eine eben merkhohe 
Verschmalerung der Arterien wahrnehmbar. Die Zahl der maku- 
laren Gefasse ist eine sehr sparhohe. In der Eovea centralis liegt 
ein ziemlich grosser, leicht diagonal gestellter, hantelformiger, 
grunliohweisser, scharf begrenzter Herd, der von einem hell- 
roten Hole umgeben ist. Zahlreiche, aber sehr schwer sichtbare, 
schwach konturierte, lange, graugelblich© Eadien streben ahnlich 
gruppiert wie ©ine albuminurisohe Stemfigur nach diesem Hof© 
bin, ohne ihn jedoch zu erreichen. Si© losen sich unmerklich in 
einem verschwommenen gelbrotlichen Earbentone auf. An ihr 
peripheres End© setzen sich da und dort, namentlich temporal 
und nach oben vereinzelte, rundliche, heUgelbliche Eleckchen an. 
Oberhalb der Netzhautmitte entlang einer makularen Arterie treten 
sie in grdsserer Zahl auf und haben die Neigung miteinander 
zu verschmelzen. Dieselben Elecke, aber in grbsseren Zwischen- 
raumen voneinander liegend und ohne jedes Abhangigkeitsver- 
haltnis von den Gefassen trifft man namentlich in dem Areal 
zmschen der Arteria macularis und den oberen temporalen Ge- 
fassen, wahrend si© nach anderen Eichtungen um die PapiU© 
und in der' Peripherie volikommen fehlen. Sie sind von weehseln- 
der Grosse; die grdssten haben annahemd den Durchmesser einer 
grossen Netzhautvene. Si© sind gelblichweiss, aber glanzlos; viele 
sind scharf gezeichnet, manche heben sich aber nur ©ben merk- 
lich von der Hmgebung ab. Nur ganz vereinzelte liegen direkt 
neben einem Pigmentherde. Die Netzhautgefasse ziehen iiber sie 
hinweg. Der Bezirk, in den dies© Elecke eingebettet sind, hat 
eine eigentumlich© hellgraurdtlich© trube Earbung, die das Stroma 


der Aderhaut voUkommen deckt, wahrend nach den anderen Seiten 
der PapiU© und in der Peripherie die normalen Aderhautgefass© 
mit den Intervaskularraumen deutlich zu sehen sind. Schon in 
der Zone der beschriebenen Fleck© treten sehr vereinzelt Heine 
schwarze, meist dreiecHge Pigmentherde auf. Gleich ausserhalb 
des dargestellten Bildes werden sie rasch sehr zahlreich und bilden 
eine breite halbringfdrmige Zone, die die PapiU© umgreift, aber 
nach innen unten offen ist. Die Pigmentherde dieser Zone haben 
grosstenteils zierliche, knochenkorperchenahnlich© Auslaufer trei- 
bende Eormen. (Auf die Wiedergab© dieser Pigmentherde musste 
verzichtet werden, da das Bild zu gross geworden ware.) An 
mehreren Stellen sieht man hinter den Pigmentherden ziemlich 
scharf abgegrenzte Inseln sklerotischer Aderhautgefass©. Die Peri¬ 
pherie des Hintergrundes ist frei von Pigmentherden. 

H. stellte sich nach seiner Entkssung am 14. XH. 07 am 



22. III. 08 wieder vor. Der grosse Herd in der Eovea centralis 
war vollstandig verschwunden und die Stemfigur noch schwerer 
zu sehen. Die tibrigen DetaUs waren sich gleich gebUeben. 

Bei der letzten Untersuchung am 14. YIII. 09 erwies sich der 
Hrin -wieder frei von Eiweiss. Yon der friiher sehr ausgebildeten 
Stemfigur waren nur noch ganz wenige Eadien ©ben wahrnehmbar. 
Die gelblichweissen Eleckchen bestehen in gleicher Zahl und 
Grosse fort; weitere Pigmentherde haben sich z-wischen ihnen 
nicht ent-wickelt. 

Im geschilderten Ealle liegen zwei ophthalmoskopisch scharf 
differenzierte Hintergrundserkrankungen vor. Es drangt sich nun 
die Erage auf, ob es sich um ein zufalliges Zusammentreffen zweier 
in ihrem Wesen verschiedener Erkrankungen handelt oder ob 
beiden Affektionen nicht doch ©in gemeinsames ursachliches 
Moment zugmnde liegt. Angesichts der charakteristischen Pigment- 
formen und des anamnestisohen Momentes der Konsanguinitat der 
Eltern kann fiber die Berechtigung der Diagnose Eetinitis pigmen¬ 
tosa kein Zweifel bestehen. AUerdings handelt es sich nicht um 
die gewohnlich© in der Peripherie des Hintergmndes einsetzende, 
sondern um die zuerst intermediar auftretende Pigmentdegeneration, 
als deren typisch© funktionelle Stdmng das Ringskotom anzusehen 
ist. Der Herd in der Eovea oentraUs, die eigentumliche Stern- 
figur in der Makula und die zahlreichen gelblichweissen Elecke 
kdnnten nun wohl den Gedanken emegen, dass zu einer Retinitis 
pigmentosa zufaUig einmal sich eine albuminurisch© Entzfindung 
geseUt hat. Es sei deswegen noch einmal betont, dass trotz -wieder- 
holt vorgenommener Untersuchungen der Hrin stets sich voll-. 
kommen eiweissfrei er-wies. tibrigens lassen sich auch die oph- 
thalmoskopischen Symptoms, obschon sie ein© gewiss© Ahnlich- 
keit mit der Eetinitis albuminurich zeigen, bei genauerer Wfirdi- 
gung doch nicht als solche deuten. Die aUseitig scharf© Kon- 
turierung der atrophischen Papille, der ganzliche Mangel enb 
zundlicher Erscheinungen von seiten der Netzhaut, das Fehlen 
jeder Spur einer Blutung, der ganz normal© Gefassverlauf schliessen 
auch eine chronische albuminurisohe Entzfindung aus. Der grosse 
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Retinitis pigmentosa et punctata albescens. 
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foveale Herd muss wohl mit grdsster Wahrscheinlichkeit als. ein 
Fettherd angesprochen werden. Aber ganz ahnliche Herde werden 
ja auch bei anderen Hintergrundserkrankungen beobachtet, die 
nicht albuminurischer NatUr sind. Ich verweise nebem anderen 
Beobachtungen nur auf B Tab. Ill meines Atlas der Ophthalmo- 
skopie, in der in einem Balle einer rasch sich entwickelnden 
Stauungspapille ein fovealer Herd von der gleichen Form und 
Grosse abgebildet ist. Auch die Sternfigur des vorliegenden Falles 
kann nieht fiir albuminurisch gehalten werden. Es ist ja eine 
bekannte klinische Erfahrung, dass die Sternfigur durchaus nicht 
pathognostisch fiir Retinitis albuminurica ist. Ganz lehrreich ist 
in dieser Beziehung eine Zusammenstellung von Beobachtungen 
in der Neurologie des Auges von Wilbrand und Sanger^). 
Es kann nicht genug betont werden,' dass die beschriebene Stern¬ 
figur mit der albuminurischen aber iiberhaupt nicht identisch 
sein kann. Der albuminurisohe Stem, ob er nun ganzlich aus- 
gebildet oder nur teilweise angelegt ist, ist viel soharfer ge- 
■zeichnet, die einzelnen Eadien heben sich infolge ihres Fettgehaltes 
durch ihren leuchtenden, gelblichweissen Seidenglanz vom meist 
dimkler getonten Hntergrunde der Makula viel pragnanter ab. 
Die Sternfigur des vorliegenden FaUes ist dagegen nur ausserst 
schwer zu sehen; ihre Strahlen sind nur ganz diskret angedeutet 
mit einem nur um eine Niiande helleren Farbenton; sie haben 
meist in ihrem ganzen Verlaufe den gleichen Durchmesser und 
Idsen sich mit ihrem peripheren und makularen Ende nur ganz 
verschwommen im Hinte-rgrundstone auf. Ich habe diese Art 
Sternfigur schon offer gesehen (cf. meinen Atlas seltener oph- 
thalmoskopischer Befimde C Tab. XTV u. C Tab. XVI),. sie ist 
aber wohl wegen der Schwierigkeit der Wahrnehmung offenbai; 
nur wenig bekannt, obwohl sie durchaus nicht so selten zu sein 
scheint. Ich kann nur meine fruher schon ansgesprochene Ver- 
mutung wiederholen, dass diese Form kaum mit einer Anhaufung 
von. Fettkornchenzellen im Gewebe etwas zu tun hat, wenn auch 
eine vollstandig befriedigende Erklarung fiir ihr Zustandekommen 
mangels anatomischer Untersuchungen nicht gegeben werden kann. 
Am wahrscheinlichsten ist mir immer noch die Annahme, dass 
eine ganz zarte Faltenbildung in der Netzhaut vorliegea diirfte. 
Auch der anatomische Charakter der kleinen weissgelben Flecke 
kann nicht prazisiert werden. Da sie jetzt nach fast zweijahriger 
Beobachtungszeit noch in gleicher Anordnung zu konstatieren sind, 
sind sie jedenfalls keine passageren Gebilde. Mt albuininurischen 

1) Wilbrand und Sanger, Pathologie der Netzhaut. IV. Bd. 1. Heft 
der Neurologie des Auges. S. bl9. 


Fettherden bieten sie jedenfalls wenig Vergleichspunkte, cfe sie 
bei eng beigrenzter LokaRsation zu Mein sind, keine Neigung 
zur Bildung grosserer Plaques zeigen und den eigentumlichen 
Fettglanz vermissen lasSen. Man wird wohl deswegen, da die Er- 
krankung als selbstandiger Prozess kaum unter irgend einem 
Typus der Hintergrundserkrankungen subsumiert werden kann, an- 
nehmen diirfen, dass sie doch mit der Retinitis pigmentosa in einem 
ursachlichen Zusammenhange stehen miisse. Allerdings ist mir 
wenigstens aus der Literatur kein Fall bekannt, in dem weisse Flecke 
neben einer typischen getigerten Netzhaut gesehen warden. Wohl 
wurden weissliche Flecke mit Pigmentherden schon einige Male 
beschrieben von Scimomi, Gayet, Nettleshipf), Qurin2). 
Allem Anscheine nach hat es sich aber in keinem der Falle um 
die der Ret. pigm. eigenen Pigmentformen gehandelt. Die im 
vorRegenden Bilde sichtbaren Herde sind ja wohl auch niohti 
als charakteristisch zu betrachten, die in weiterer Entfernung aber 
auftretenden sind vollstandig typisch fiir Ret. pigm. Die weissRchen 
Flecke meines Falles erinnem an die Retinitis punctata albescens, 
die F u c h s 3) besohrieben hat, wenn auch die Herde anscheihend 
scharfer gezeichnet waren und die Sternfigur fehlte. Es werden 
eben auch verschiedene Stadien der Entwickelung angenommen 
werden miissen, innerhalb welcher dann das Hintergrundsbild 
variieren kann. Fuchs hat in seiner Arbeit vor dem Missbrauch 
der Diagnose Ret. punctata mit Recht gewamt, da zweifellos eine 
Eeihe verschiedener Affektionen des Hiptergrundes:, z. B. die 
Drusen der Glaslamelle, mit diesem Namen belegt werden. Fuchs 
hat nun fiir die Ret. punctata alb., die ausser den Weissen Plecken 
in der Netzhaut noch bestimmte andere klinische ’ Symptome 
zeigen muss: Herabsetzung der zentralen und peripheren Seh- 
scharfe, Hemeralopie, Konsanguinitat der Eltem, Bestehen der 
Affektion seit Endheit, auf die innige Verwandtschaft mit der Ret. 
pigmentosa aufmerksam gemacht. Der vorliegende FaR scheint nun 
die seltene -Kombination dieser zwei Hintergrundserkrankungen 
darzustellen, die, obwohl wesensverwandt, fiir gewdhnlieh doch 
nur getrennt vorkommen. Sich iiber die anatomiscben Verande^ 
rungen zu aussem, die, den weissRchen Herden zugrunde Regen, 
ist wohl solange ein missRches Beginnen, als nicht anatomische 
Untersuchungen vor Regen. 

1) cf. Wilbrand und Sanger. Neurologie des Auges. IV. Bd. 
1. Halfte die Pathologie der Netzhaut. S. 86. 

-) Qurin, fiber Retinitis punctata albescens. Klinische Monatsblatter 
f. Augenheilkunde, XLII. 2. S. 19. 

8) Puchs, tiber zwei der Ret. pigm. verwandte Krankheiten etc. Archiv 
f. Augenheilkunde. XXXII. S. 111. 1896. 


H. H., a turner, aet. 19 years, was on 2”'^- Dec. 1907 admitted 
into the clinic with the statement that his sight had been defec¬ 
tive for the past nine years, especially in the dusk, and was conti¬ 
nually becoming worse. He asserts that he suffered from rheuma¬ 
tism two years ago. His father and mother are first-cousins. His 
parents as well as his two eldest sisters have very good sight, so 
also have the two sisters that were born of a former non-consan- 
guineous marriage. 

A clinical examination of the patient failed to reveal any 
pathological condition whatever; special attention was paid to the 
urine which, although tested at various intervals, was on each 
occasion found free from albumin and sugar. The intelligence of 
the patient quite corresponds with his surroundings. 

In both .eyes V. c -R 2 D. = '/ao. The field of vision (vide the 
accompanying charts) presents a fairly broad scotoma situated 
round the point of fixation; it is roughly of the form of a semi¬ 
circle with its open side pointing upwards and outwards. The peri¬ 
phery of the visual field is only very slightly contracted. The 
ophthalmoscopic appearances are the same in both eyes. 

Eight eye (C. Plate XX: upright image): — 

Media perfectly clear. The optic disc is slightly vertically 
oval in shape, its outline is everywhere well-defined. Its temp¬ 
oral half is of a bright greyish-white colour; the nasal half is 
also whitish, but it shows, besides, a faint yellowish-red tinge. 
As regards the blood-vessels no change can be observed beyond a 
just noticeable contraction of the arteries. The number of vessels 
going to the macula is very small. At the fovea centralis one 
sees a fairly large well-defined patch surrounded by a bright red 
areola: it is of a dumb-bell shape, lying slightly obliquely, and has 
a greenish-white tint. Towards this areola numerous long greyish- 
yellow streaks, that are faintly outlined and very difficult to see, con¬ 
verge after the manner of the star-shaped figure in albuminuric 
retinitis, but they do not run quite up to it. They merge imper¬ 
ceptibly into an indistinct yellowish-red tone. Round, light yellow¬ 


ish spots are scattered here and there about their peripheral ends, 
particularly on the outer and upper sides. Above the macula they 
are found in greater numbers along the course of a macular ar¬ 
tery and here they have a tendency to run into each other. Similar 
spots, situated however at greater distances from one another and 
quite independent of the vessels, are found in the space between the 
macular artery and the superior temporal vessels; but elsewhere in 
the neighbourhood of the optic disc as well as in the periphery 
of the fundus they are absent altogether. They vary in size, the 
largest having approximately the diameter of a large retinal vein. 
They are yellowish-white in colour, but are devoid of any lustre; 
many of them are sharply defined, while others again stand out 
just perceptibly from the surrounding fundus. Only a very few 
of them lie in direct contact with a pigment-spot. The retinal 
vessels course over them. The area of the fundus in which these 
spots appear presents a peculiar light greyish-red opaque colour 
that completely obscures the stroma of the choroid; while in all 
other directions around the disc and in the periphery the normal 
choroidal vessels with their interspaces can be plainly seen. Black 
pigment-spots are found here and there within the area occupied 
by the spots above described: they are few in number, small, and 
for the most part triangular in shape. 

Immediately beyond the part of the fundus represented in 
the plate they become rapidly very numerous and form a broad 
zone in the shape of a semicircle that extends round the optic 
disc but is open in its lower and inner aspect. The great majority 
of the pigment-spots in this zone have delicate offshoots like the 
processes of bone-corpuscles. (It was impossible to reproduce these 
pigment-spots in the plate as it would have made the latter too 
large). At several places one can see fairly well-defined islands of 
sclerosed choroidal vessels behind these spots. The latter are ab¬ 
sent entirely in the periphery of the fundus. 

The patient was discharged on 14*^- Dec. 1906 and came up for 
examination again on 22“'* March 1908. The large, patch at the 








fovea centralis had entirely disappeared, and the star-shaped figure 
was more difficult to see than before. The other details of the 
fundus remained unchanged. 

On the occasion of the last examination on Id*** August 1909 
the urine was again found free from albumin. All that remained 
of the “star” that was formerly so complete were only a few 
streaks. The yellowish-white spots remain unaltered both in num¬ 
ber and size: there has been no further development of the black 
pigment patches between them. 

The present case illustrates two pathological conditions of the 
fundus that are ophthalmoscopically sharply differentiated from 
each other. The question now arises whether we have here to 
deal with the accidental coincidence of two essentially different 
diseases, or whether there is a common aetiological factor under¬ 
lying them both. In view of the characteristic black pigment-spots 
and the history of consanguinity in the parents there can be no 
doubt about the correctness of the diagnosis of retinitis pigmen¬ 
tosa. It is true it is not the usual form of pigmentary de¬ 
generation commencing in the periphery of the fundus, but one 
that has appeared first in the equatorial region, of which the 
ring-shaped scotoma must be regarded as the corresponding typi¬ 
cal disturbance in function. Now the presence of the patch at 
the fovea centralis, the peculiar “star” round the macula and the 
numerous yellowish-white spots might well inspire the idea that 
inflammation of albuminuric origin has been accidentally super- 
added to the retinitis pigmentosa. We must therefore once 
more emphasise the fact that the urine in spite of repeated examinat¬ 
ions was always found perfectly free from albumin. Moreover, 
although the ophthalmoscopic signs bear a certain resemblance to 
those of albuminuric retinitis, they really do not, on closer ana¬ 
lysis, represent such. The clean-cut outline of the whole atrophied 
disc, the complete absence of any sign of inflammation in the 
retina or any trace of haemorrhage, as well as the perfectly nor¬ 
mal course of the vessels exclude the possibility of a chronic 
albuminuric retinitis. The large patch at the fovea is most prob¬ 
ably to be regarded as a focus of fatty degeneration. Patches 
exactly similar to this, however, are found in other pathological 
conditions of the fundus that are not albuminuric in character. 
Of many such observations I would refer only to Plate B. Ill of 
m.y Atlas of Ophthalmoscopy, which gives an illustration of a 
patch at the fovea of similar shape and size in a case of choked 
disc that developed very rapidly. Neither can the star shaped 
figure in this case be regarded as “albuminuric”. It is of course a 
well known clinical fact that the “star” at the macula is by no 
means pathognomonic of albuminuric retinitis. In this connection 
a collection of observations in the “Neurology of the Eye” by Wil- 
brand and Sanger') is most instructive. We cannot lay too much 
emphasis on the fact that the star-figure here described cannot 
be identical with the albuminuric type. The latter, whether it is 
complete or only partially developed, is much more sharply defined, 
while the individual rays in it owing to their brilliant yellowish- 
white sheen (due to the fat they contain) stand out with much’ 
greater prominence from the underlying macula which is usually 
of a darker tone. In this case, on the other hand, the “star” can 
be seen only with the greatest difficulty; its rays are only just 
outlined by a tint a shade lighter than the background; the 
most of them preserve the same diameter throughout their whole 


1) Wilbrand and Sanger, Pathology of the Retina. Vol. IV, Part. I. 
of ‘The Neurology of the Eye”, p. 319. 


course and at their macular and peripheral ends disappear quite imper¬ 
ceptibly into the tone of the fundus. I have not infrequently 
observed this type of star-shaped figure before (vide my Atlas 
of Bare Ophthalmoscopic Conditions, C. Plates XIV and XVI, Part V); 
but it is apparently only little known owing to the difficulty with 
which it can be made out, although it does not seem to be so 
very uncommon. I can only repeat the suggestion that I have 
already put forward, that this appearance can scarcely have any¬ 
thing to do with the accumulation of fat-containing leucocytes in the 
tissue, although it is impossible in the absence of microscopical 
examination to give a perfectly satisfactory explanation of their 
occurrence. The view, that I still think the most probable one, is 
that there is here a formation of fine folds in the retina. An other 
point that cannot be definitely decided is the anatomical structure 
of the small yellowish-white spots. Seeing that they have been 
under observation for nearly two years and still preserve the same 
arrangement, they are at all events not mere transitory appearances. 
They offer very few points of comparison with the patches of- 
fatty degeneration in albuminuric retinitis at any rate, for while 
they are found within a very limited area they are too small, they 
show no tendency to the formation of large plaques, and they lack 
the peculiar lustre exhibited by fat. Seeing therefore that this 
affection as being an independent process can hardly be classed 
under any type of disease of the fundus, one may be entitled to 
assume that it must have some aetiological connection with the 
retinitis pigmentosa. Of course there is no case in the literature 
known to me at least, where white spots were observed along 
with a typical “tigered” retina. Certainly white specks simul¬ 
taneous with pigment-spots have been several times described, e. g. 
by Scimomi, Gayet, Nettleship'), Qurin®). But apparently in 
none of these cases did the pigment take the form peculiar to 
I'etinitis pigmentosa. Neither can the patches that are reproduced 
in the plate before us be regarded as characteristic, although those 
occurring farther away from the disc are absolutely typical of 
this disease. The white spots in this case remind one of Ketinitis 
punctata albescens which Fuchs®) described, although the spots were 
apparently more sharply contoured and the star-figure was absent. 
One cannot but assume-that there are various stages of their deve¬ 
lopment, so that the ophthalmoscopic appearances may vary accord¬ 
ing to these. Fuchs has rightly given in his article a warning 
against the wrong use of the term “Retinitis punctata” in diagnosis, 
for there is no doubt that there is a large number of differ¬ 
ent affections in the fundus, e. g. the (colloid) bodies of Bruch’s 
membrane, to which this name has been applied. As to true 
Retinitis punctata albescens, which, in addition to the white spots 
in the retina, must exhibit other definite clinical signs, viz. dimin¬ 
ution of the central and peripheral vision, night-blindness, consan¬ 
guinity in the parents, continuance of the affection from child¬ 
hood, Fuchs has drawn attention to the close relationship between 
it and retinitis pigmentosa. The present case seems to illustrate 
the rare combination of these two diseases, which, although related 
to each other in origin, as a rule only occur apart. It would be 
a dangerous thing to express an opinion on the anatomical changes 
underlying the white spots, so long as there are no records of 
microscopical examinations to hand. 


1) Wilbrand and Sanger, loc. cit. p. 86. 

Qurin, On retinitis punctata albescens. Klinische Monatsblatter fiir 
Augenheilkuiide XLII. Part. 2, p. 19. 

3) Fuchs, On two diseases allied to retinitis pigmentosa. Archiv fiir 
Augenheilkunde XXXII. Page 111. 1896. 
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Erkrankungen der Aderhaut. 
Diseases of the ehoroid. 


Tab. V. 

TUBERCULUM CHORIORETINALE SOLITARIUM OCULI 

SINISTRI. 



D. Tab. V. 

Tuberculum chorioretinale solitarium oculi sinistri. 

Mit 2 Abbildungen im Text. 


Die 38 jahrige Schuhmachersfrau M. Sch. wurde am 7. VII. 1908 
iu die EUnik aufgenommen wegen einer seit Anfang Mai stetig 
zamehmenden Sehschwache des linken Auges, die sich mit Kopf- 
schmerzen und einer Abnahme des Korpergewichtes vergesell- 
schaftete. Yater und Geschwister sollen gesund sein. Die Mutter 
starb Tor 5 Jahren aus einer nicht bekannten Ursache. Yon 
ibren 11 Kindern sind 3 als Sauglinge gestorben. 

Rechtes Auge: Ash (-f 2 D. cyl. Axe vert.) S = 6 / 9 . Ausser- 
lich und ophthalmoskopisch ohne Refund. 

Linkes Auge: vollstandig reizlos; Tension normal. Finger 
in 1 m exzentriseh. Das Gesichtsfeld (1 cm Marke) zeigt ein 
grosses zentrales Skotom, das sich in einen erhebHchen Gesichts- 
felddefekt nach oben fortsetzt. Medien klar. Temporal von der 
Papille, teils die makularen Partien einnehmend, teils aber noch 
eine ziemKche Strecke liber die oberen temporalen Gefasse hinauf- 
reichend sitzt eine rundliche, ca. 4 PD grosse, ausgesprochen 
gelbrotliche, halbkugelformig gewolbte Geschwulst mit glatter Ober- 
flache. Die Mveaudifferenz betragt 4 Dioptr. Der Tumor ist 
umgeben von einem graugruneu Hofe, der nach unten am breitesten 
ist und dessen aussere Rander allmahlich abfallend in das Rot 
des Hintergrundes ubergehen. Der innere Rand ist namentliohl 
nach nnten innen scharf abgesetzt. (Drspriinglich war sein kreis- 
fbrmiger Eontur nicht unterbrochen; erst allmahlich schob sich 
wie im Bilde bine graugriine Zone gegen den rotlichen Tumor vor.) 


Protrusion des Auges und Chemosis eine diffuse Homhauttriibung 
zu konstatieren. Am 15. YIII. wurde, nachdem die Protrusion 
des Auges und die Beweglichkeitsbeschrankung zugenommen, die 
Tension -(- 3 erreicht hatte und die Schmerzen auch mit Morphium 
kaum mehr gelindert werden konnten, auf eigenen Wunsch der 
Pat. in Chloroformnarkose die Enukleation des ganzlich erblindeten 
Auges vorgenommen. Yon einer starfceren Blutung in das Orbital- 
gewebe abgesehen, verlief die Operation und die Nachbehandlung 
normal. Am 5. IX. wurde die Pat. entlassen. 

Yom 17. III. bis 15. lY. 1909 befand .sie sich wieder in 
der hiesigen chirurgischen Elinik wegen Earies des Sternums mit 
multiplen Abszessen und einer beginnenden Eompressions-Myelitis. 

Der enukleierte Bulbus wurde in Zenkerldsung fixiert, nach 
der gewdhnlichen Behandlungsmethode in Celloidin eingebettet und 
in Serien geschnitten. 

Schon dem unbewaffneten Auge prasentiert sich auf einem 
Horizontalschnitt hart an die temporale Sehnervengrenze heran- 
geriickt ein mit glatter konvexer Oberflache gegen den Glaskorper 
vorspringender Tumor von 7- mm horizontalem und 5 mm Dicken- 
■durchmesser. Nasal ist die Netzhaut vom Sehnerveneintritt bis 
zur Ora serrata durch einen 9 mm breiten Erguss abgelbst, tempo¬ 
ral dagegen beginnt die Ablosung erst etwas hinter dem Equator. 
Papillarwarts von dieser Stelle liegt auf eine ganz kurze Strecke 
die Netzhaut der Aderhaut an, um dann in die retinale Halfte 



. b) Netzhautablo8ung. c) Solitilrtuberkel. Xetzbaatablosung. b) Verkaste Partio m d 

des Tiiberkelknotens. d) Partien mit zahlreicl 
Beide Abbildungen verdanke ich der Giite meines Kollegen Herrn Prof. Dr. Hei 


Der Hof zeigt nirgends Faltenbildung. Unten innen ist ein grau- 
schwarzer Pigmentherd eingebettet. Die oberen temporalen Netz- 
hautgefasse, in derem Yerlaufe vereinzelte Blutungen zu sehen 
sind, heben sich im Tumor ganz scharf ab, sind aber in dem 
griinen Hofe nur ganz verschleiert zu erkennen. Die von den 
unteren temporalen Gefassen abzweigenden Aste sind vollstandig 
gedeckt. Da das vorliegende Bild bei der grossen Mveaudifferenz 
nur bei Einstellung auf die wichtigste Hintergrundsveranderung 
gewonnen werden konnte, erscheint die Papille mit dem Gefass- 
ursprung nur verschwommen. Mit Ausnahme etwas unbestimmter 
Grenzen bietet der Sehnerveneintritt kaum eine Anomalie. Auch 
sonst sind im Fundus keine weiteren Yeranderungen zu seEen. 

Die interne Untersuchung ergab eine Dampfung beider Lungen- 
spitzen, links starker. Die Temperatur war normal. Im IJrin 
weder Eiweiss noch Zucker. 

Bei dem zweifellos vorliegenden Tumor, seiner Lage in der 
Makulagegend und seiner Nachbarschaft zum Sehnerv und seinen 
Seheiden wurde der Patientin der Yorschlag der Enukleation ge- 
macht, der aber zunachst zuruckgewiesen wurde. Anfang August 
traten anfallsweise starkere Schmerzen auf; es stellte sich ziliare 
Injektion ein und bei stets normaler Tension war ein rasches 
Wachstum des Tumors zu konstatieren. Bei Tageslicht sah man 
bereits eine gelbliche Masse aus der Tiefe des Auges herausi- 
leuchten. Am 7. YIII. wurde aus diagnostischen Griinden 0,001 i 
Alttuberkulin injiziert. Am 8 . YIII. trat unter geringer Tern- | 
peratursteigerung (37,6 Achselhohle) eine stiirmische Lokalreaktion 
ein. Unter vermetirter Ziliarinjektion bildeten sich hintere 
Synechien, Prazipitate an der hinteren Hornbautwand und eine 
so diffuse Glaskorpertrubung, dass Details des Hintergrundes 
uberhaupt nicht mehr zu sehen waren. Am 11. YIII. steUte 
sich unter ausgesprochener Druckzunahme (T. -j-^ 1) vermelirter 
Eopfschmerz und Erbrechen ein. Am 13. YIII. war bei leichter 


der Geschwulst iiberzugehen. In der Mitte des Tumors verlauft 
in seiner Langsrichtung eine sehr schmale Spalte, die ihn in 
zwei ziemlieh gleichgrosse Halften: eine chorioideale und reti¬ 
nale trennt. 

Die mikroskopische Untersuchung lasst im chorioidealen Anteile der Ge¬ 
schwulst einen Kern und eine Randzone differenzieren. Im Kern ist mit 
Ausnahme der mit Rundzellen infiltrierten und durch sie auseinanderge- 
drangten Lamellen der Suprachorioidea die Struktur der Aderhaut mit ibren 
Gefassen und Stromazellen vollkommen untergegangen. Man findet grossen- 
teils balkige und fleckige, homogene, in Eosin rotgefarbte Massen oder 
Haufen dicht aneinanderliegender, schlecht sich farbender, eben noch als 
solche erkennbarer Zellen und Zellfragmente eingebettet in feinkornigen 
Detritus, der stellenweise durch kleinste Kernpartikelchen wie bestaubt aus- 
sieht. Diese Gewebsnekrose ist namentlich ausgesprochen gegen den inneren 
Rand des Tumors. Zwischen den verkasten' Partien liegen da und dort 
gut erhaltene Rundzellen und Lymphozyten, selbst ganze Nester dieser 
zelligen Elemente und sparliche elastische Fasern zerstreut. Die den 
nekrotischen Kern umgebende Randzone, in der kasige Inseln nur sehr 
sparlich auftreten, ist hauptsachlich gebildet durch Ziige dichtgedriingter 
Rundzellen, epitheloider Zellen und sparlicher Lymphozyten, zwischen welchen 
sehr vereinzelnd pigmentierte Stromazellen, aber auffallend viele, rneist senk- 
recht verlaufende, elastische Fasem auftreten. Besonders charakteristisch 
sind aber zahlreiche grosse Riesenzellen mit randstandig'en Kernen von 
Langhans schem Typus, meist von einem Herd dichtgedriingter Lvmpho- 
zyten umgeben. Wahrend im nekrotischen Gewebe nur iiusserst sp'arliche 
Gefasse anzutreffen sind, treten sie in dieser Randzone in etwas grosse'rer 
Zahl auf. Tuberkelbazillen konnten nirgends gefunden werden. 

Die gesamte tibrige Chorioidea ist in ihrer ganzen Ausdehnimg in diffuser, 
nirgends miliare Knotchen bildender Form mit Leukozyten, epitheloiden 
Zellen und Lymphozyten meist so dicht durchsetzt, .dass die Struktur 
der Aderhaut verwischt ist. Nur die wenig infiltrierte Suprachorioidea 
ist als zusammenhangende Schicht zu erkennen. Ganz dicht ist die Chorio- 
kapillaris mit Lymphozyten vollgepfropft. Hart hinter der temporalen 
Ora serrata ist ein schon mit freiem Auge wahrnehmbarer Bluterguss zwischen 
Glaslamelle rmd Retinalepithel zu sehen. 

Das Retinalepithel ■ sitzt in seiner grosseren Ausdehnung noch dbr 
Lamina vitrea auf Aber selbst an diesen Stellen sieht man schon zwischen 
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den Epithelzellen eingewanderte Leukozyten. An zahlreiclien Stellen hiiufen 
sich diese zu mehr mindergrossen Herden an, die Epithelien vor sich 
herschiebend. An den grosseren Herden sind die Epithelien vollkommen 
abgestossen. Sie sind dann gequollen, ihr Pigmentgehalt reduziert. Mit 
den zahlreichen Rundzellen und Lymphozyten oft zu grosseren .liomogenen 
Ballen verschmolzen liegen sie im subretinalen Erguss. 

Die Netzbaut ist fiber dem chorioidealen Anteile des Tumors fast 
m der gleichen Dicke und der gleichen Flachenausdehnung ebenfalls be- 
deutend verbreitert. Ihre Struktur ist in den ausseren Schichten voll¬ 
kommen verloren gegangen; nur an einzelnen Stellen glaubt man aus einer 
bestimmten Anordnung der Kerne noch die Kornerschichten orkennen zu 
konnen. An Stelle der ausseren Schichten ist ein Gemengsel meist sehr 
dioht gedrangter Rundzellen getreten, unterbrochen von einzelnen Herden 
abgestossener rundlicher, meist noch Pigment fuhrender Retinalepithelien. 
Zahlreiche in Eosin rotgefarbte, meist senkrecht verlaufende, oft wie Hyalin 
gequollen aussehende Faserzfige mit spindelformigen Kernen durchsetzen 
das Ganze. Als Grenzsaum gegen den noch von der Lamina vitrea fiber- 
zogenen chorioidealen Tumor zieht sich ein ziemlioh dichter Fibrinfilz mit 
inassenhaft eingelagerten Lymphozyten hin. In den inneren Schichten tritt 
die Anordnung der Stfitzfasem noch etwas charakteristischer hervor. Sie 
stellen meist gequollene balkenartige Gebil'de dar. Sie sind durch B’ibrin- 
netze, Blutungen verschiedener Ausdehnung und Zflgen von Rundzellen 
und epitheloiden Zellen auseinandergedrangt. Entlang der Limitans int. 
stapeln sich Lymphozyten, in Fibrin eingebettet, in grosser llenge an. 
Gegen den abfallenden Rand des retinalen Tumors, namentlich an dessen 
papillarer Seite stosst man auf eine enorme kleinzellige Infiltration bis 
Schichten herein, mit beginnender Verkasung, die sich nach 
rfickwarts in den chorioidealen Tumor verfolgen lasst, so dass an diesen 
Stellen eine Verklebung zwischen retinalem und chorioidealem Tumor durch 
Granulationsgewebe besteht. Nasal wie temporal von dieser Verbindungs- 
brficke drangt sich zwischen Netzhaut und Aderhaut ein machtiges fibri- 
noses Exsudat mit polynuklearen Leukozyten und Lymphozyten, papillar- 
warts namentlich auch eine starke Blutung einschliessend. Das Exsudat 
stosst nasal rasch sich verjfingend bis an die Papille, temporal bis zu 
dem schmalen Streifen, an dem zwischen Geschwulst und Netzhautablosung 
die namentlich in ihren ausseren Schichten dichtest mit Lymphozyten voll- 
gepfropfte Netzhaut noch der Aderhaut aufliegt. 

Im retinalen Tumor sind Riesenzellen mit Sicherheit nicht zu kon- 
statieren. Auffallend ist der Reichtum an Gefassen auch der ausseren 
Partien der Geschwulst. • ‘ 

Die Netzhaut hat. ausserhalb des Tumors ihr Strukturbild etwas besser 
bewahrt; wenigstens ist die innere Komerschichte als solche zu erkennen. 
Die perzipierenden Elemente fehlen vollstandig. An Stelle der ausseren 
Komer sind grosstenteils Lymphozyten getreten, manchmal zu etwas dichteren 
Herden gruppiert. Der ganze subretinale Raum ist ausgeffillt mit detritus- 
artigen kornigen Massen, in die nur sparliche zellige Elemente eingelagert 
sind. Nur entlang der Chorioidea und der ausseren Netzhautschichten 
ziehen sich dichtere Zfige meist polynuklearen Leukozyten und Lympho¬ 
zyten hin. Die inneren Netzhautschichten sind stark aufgefasert durch 
zierliche Fibrinnetze und zwischengelagerte Rundzellen und epitheloide Zellen. 
Eine Limitans int. ist nicht mehr zu differenzieren. In 'dem - durch 
die Netzhautablosung zusammengedrangten Glaskorper sind deutlich Fibrillen 
zu erkermen, gestreckt verlaufend aus der Tiefe der Netzhautablosung, mehr 
wellig an der Ora serrata. Seine ausseren Schichten sind von gross- 
maschigen Fibrinnetzen und einer grossen Zahl zelliger Elemente durch- 
setzt, seine mittleren Partien dagegen sind ^fast ganz zellenlos und von 
feinsten Fibrinfaden durchzogen. 

Mit Ausnahme einer massigen Kerninfiltration der. Gefasscheiden sind 
am Sehnerv keine besonderen Veranderimgen nachweisbar. 

•Die Sklera zeigt nur auf Seite des Tumors eine wesentliche Ver- 
breiterung bis zum Aquator. Sie ist dadurch bedingt, dass zwischen eine 
breite Lage der inneren und ausseren Lamellen zellige Elemente; Lympho¬ 
zyten und mehrkemige Leukozyten, hauptsachlicli aber ganze Zfige junger 
Bindegewebsfasem mit langen spindelformigen Kernen und zahlreiche strotzend 
mit Blut geffillte Gefasse sich einschalten. An keiner Stelle der Sklera 
ist ein Durchwuchem von Geschwulstelementen wahrzunehmen. 

Vorderer Bulbusabschnitt: Leichtes Odem der hinteren Hornhaut- 
schichten. Periphere Irisverwachsung in ziemlicher Ausdehnung; Kammer- 
winkel mit polynuklearen Leukozyten erfullt, die auch noch in massiger 
Zahl auf der vorderen Irisflache liegen. Vorderkammer ganzlich mit kornigem 
Gerinnsel ausgegossen. Der Membrana Descemet. liegen vereinzelnde Rund¬ 
zellen an. Durch die ganze Dicke der Iris ziehen sich langgestreckte 
Raume hin, die mit Fibrin erfullt sind. Sparliche Rundzelleninfiltration. 
Leichtes Ectropium uveae. An die Umschlagstelle des Epithets setzen sich 
Herde von Rundzellen und abgestossene Epithelien an, meist miteinander 
verklebt. Hintere Kammer erfflllt mit Fibrin und kornigen Massen. Der 
Ziliarkoiper zeigt nur massige Infiltration mit Rundzellen; auf der Innen- 
seite seiner Fortsatze dagegen liegen zahlreiche Rundzellen, abgestossene 
Pigmentepithelien und freie Pigmentkomchen. Die Zylinderzellen der pars 


plana sind in die Lange gezogen, zwischen ihnen zahlreiche Rundzellen 
und Lymphozyten, die sich auch langs der Zonulafasern hin verbreiten. 
Die Linse bietet keine Besonderheit. 

tiber die Berechtigung der anatomischen Diagnose; Solitar- 
tuberkel der Aderhaut-Netzhatit kann kein Zweifel bestehen. Wenn 
auch in den durchsuchten Praparaten Tuberkelbazillen nicht ge- 
funden wurden, so spricht doch die Bnstologie des Tumors: sein 
reiches Granulationsgewebe einerseits, seine ausgesprochene Nei- 
gung zur Verkasung andererseits, die Anwesenheit zahlreicher 
Eiesenzellen zu unzweideutig fiir die tuberkulose Natur de-r Neu- 
bildung, ganz abgesehen von den anderen Symptomen der Spitzen- 
affektion und der Karies des Sternums. Schwieriger war in der 
ersteren Zeit die rein ophthalmoskopische Diagnose. Das Spiegel- 
bild bot doch gegenuber anderen Fallen manche Verschiedenheiten 
(cf. Haab, Atlas der Ophthalmoskopie, V. Auflage, Pig. 76). 
Wahrend die Solitartuberkel fiir gewbhnlich weissliche oder gelb- 
liche Knoten darstellen, so dass schon Verwechslungen mit Giiomen 
vorgekommen sind, musste die eigentiimlich diisterrote Nuance 
des vorliegenden. Palls wenigstens in der ersten Beobachtungs- 
zeit auffallen. Erst wahrend eines ganz exzessiv raschen V/achs- 
tums nahm die Neubildung einen weissgelbliehen Parbenton an. 
Es mag sein, dass die Parbe des noch jungen, sich entwickelnden 
Tumors etwas beeinflusst wurde durch den Kontrast mit dem 
intensiv graugriinen Beflex des umgebenden Hofes. Es lag nahe, 
diesen fiir eine gewohnliche, durch einen serosen Erguss bedingte 
Netzhautablosung anzusprechen. Die ausgesprochene Ringform, 
die nicht die Andeutung einer Paltenbildung erkennen liess,'musste 
aber eine besondere Art der Ablosung annehmen lassen. Die 
mikroskopisohe Untersuchung gibt die voile Erklarung: Das 
machtige zelligfibrinose Exsudat, ein toxisches Produkt, das 
zwischen Aderhaut und Netzhaut am Eande des Tumors sich ein- 
schiebt, muss zwar in zirkularer Form die Netzhaut von ihrer 
Unterlage wegschieben, verlotet aber als plastisches Exsudat doch 
wieder beide Membranen miteinander. Zweifellos ist der griine 
Hof um den Tumor durch dieses Exsudat bedingt. Allerdingd 
diirfte auch die machtige Hamorrhagie die Parbennuance etwas 
beeinflussen. Diese zirkular© Ablosung war schon in der ersten 
Beobachtungszeit bei noch klaren Medien zu sehen. Die fast 
ganzliche Ablosung durch einen serosen Erguss im anatomischen 
Praparate trat erst ein, als wegen Trubung der Medien eine 
Spiegeluntersuchung nicht mehr moglich war. 

Ein die ophthalmoskopische Diagnose sonst wesentlich unter- 
stiitzendes Moment: zahlreiche miliare Herde in der nachsten 
Umgebung des Tumors vermisst man im vorliegenden Palle voll¬ 
standig. Selbst die mikroskopische Untersuchung konnte weder 
in Uvea noch Retina miliare Knotchen nachweisen. Unser Fall 
gehort eben zu jeneni), in welchen die Toxine des Thmors eine 
diffuse Aderhautentzundung auslosen. Moglicherweise wurde die- 
selbe auch beeinflusst und gesteigert durch die diagnostische 
Tuberkulininjektion. Es ist bei der bekannten Tendenz der 
Tuberkulose, Entzxindungen im Uvealtraktus auszulosen, sicher 
nicht ganz von der Hand zu weisen, dass die ja schon vorhandene 
Entziindung auch spontan mit dem Portschreiten des Prozesses 
sich gesteigert hatte. Das Einsetzen ganz besonders stiirmischer 
Erscheinungen fiel aber zeitlich so genau mit der Tuberkulin¬ 
injektion zusammen, dass sich unbedingt die Annahme einer 
exzessiven Lokalreaktion aufdrangen musste, die zu einer thera- 
peutischen Anwendung des Mittels nicht ermutigen konnte. Die 
starke Drucksteigerung, die im vorliegenden Palle im Gegensatzja 
zu anderen Fallen mit Solitartuberkulose zu beobachten war, ist 
moglicherweise neben der Raumbewegung durch den wachsenden 
Tumor durch das rasche Anschwellen der Entziindung im Uveal¬ 
traktus bedingt gewesen. 

1) Cf. V e r d e r a m e: Anatomische Beitrage zur Solitartuberkulose der 
Papille. Klinische Monatsblatter XLVI, 6. Bd. 1908, S. 410. 


On 7**^ July 1908 M. Sch., the wife of a shoemaker, aet. 
38 years, was admitted into the hospital on account of a defect 
in the sight of her left eye, which had been steadily growing 
worse since the beginning of May and was accompanied with head¬ 
ache and loss of weight. Her father and the other members of 
the, family are stated to be in good health. Her mother died 
5 years before from some unknown cause. Of Patient’s 11 children 
three died in earliest infancy. 

Right eye: (H. As: -[-2 D. cyl. axis vertical) V. = ®/9. The 
condition of the eye both externally and internally is normal. 

Left eye: perfectly quiet, T. n., V. = fingers at one metre 
eccentrically. The field of vision (taken with a 1 cm square) 
exhibits a large central scotoma that is continued upwards into 
a considerable defect in the field. Media clear. Oh the temporal 
side of the optic disc there is a dome-shaped tumour with smooth 
anterior surface- which not only occupies the macular region but 
extends for a considerable distance above the superior temporal 
vessels: this tumour is circular in outline, it is of a pronounced 
yellowish-red colour, and its diameter is about four times that of 
the disc. On measurement with the ophthalmoscope there is a 
difference in level equal to 4 D. The tumour is surrounded by 
a greyish-green halo or zone, which is broadest at its lower part 
and on its outer margin merges gradually into the red tone of the 
fundus. The border of the zone next the tumour is sharply 
defined, especially at its lower and inner part. (Its circular 
outline was originally unbroken; 'but gradually a greyish-green 
“cloud” crept over the lower part of the reddish tumour, as is seen 
in the picture.) 

There is no evidence of any folds anywhere over the surface 
of the zone. A patch of greyish-black pigment is imbedded in it 


at its lower and inner part. The superior temporal retinal vessels, 
along the course of which one or two haemorrhages can be seen, 
stand out very sharply on the tumour, while in the green halo 
they appear as if covered by a veil. Thie branches coming off the 
lower temporal vessels are completely obscured. Since this picture, 
considering the difference in level of the various details of the 
fundus, could only be obtained by focussing the most- important 
changes, the papilla together with the vessels at their point of 
entrance into the eye appears quite indistinct. Except for slight 
indistinctness in outline, the optic disc exhibits scarcely any ab¬ 
normality. So too, throughout the rest of the fundus, no other 
changes can be observed. 

An examination of the patient revealed some consolidation of 
the apices of both lungs, particularly the left. The temperature 
was normal. There was neither albumin nor sugar in the urine. 

Seeing that this was undoubtedly a new-growth and considering 
its position in ‘the macular region and its proximity to the optic 
nerve and its sheaths the patient was advised to have the eye 
removed, but she at first refused. In the beginning of August she 
had attacks of acute pain in the eye: ciliary injection appeared, 
and while the tension always remained normal it was observed 
that the tumour was growing rapidly. At that time a yellowish 
mass could be seen by daylight, shining out of the depth of the 
eye. On the 7*i> August an injection of 0,001 c. c. of “old” tuber¬ 
culin was given for diagnostic purposes. On the following day a 
violent local reaction set in with slight rise of temperature (37.6 C., 
as taken in the axilla). The ciliary injection increased, and was 
accompanied by the formation of posterior synechiae, deposits on 
the posterior surface of the cornea, and such a diffuse haze in 
the vitreous that it was no longer possible to see the details of 












the fundus. On 11*'' August, when there was a distinct rise in 
the tension (T -|- 1), increased headache and vomiting supervened. 
Two days afterwards slight proptosis of the globe with chemosis 
and a diffuse opacity of the cornea was observed. On the 15*'', 
when the proptosis and the limitation of the movement of the 
eyeball became more marked, the tension rose to -j- 3, and it was 
hardly possible to relieve the pain any longer even by the use of 
morphia, the eye which was now totally blind was at the patient’s 
own request enucleated under chloroform anaesthesia. Apart from 
considerable haemorrhage into the orbital tissues the operation 
passed off without event and the after-treatment was normal. On 
5"' Sept, the patient was discharged. 

From 17*'' March to 15*'' April 1909 she was again an in¬ 
patient in the Surgical Clinic on account of caries of the sternum 
with multiple abscesses and commencing myelitis due to compression. 

The eyeball was fixed in Zenker’s solution, was imbedded in 
celloidin in the ordinary way, and cut in serial sections. 

Even with the naked eye one can see in a horizontal section 
a tumour with a smooth convex surface projecting into the vitreous 
and lying close up to the temporal edge of the disc: it measures 
7 mm horizontally and is 5 mm thick. On the nasal side the 
retina is detached from the optic disc up to the ora serrata by 
exudation to a depth of 9 mm, while on the temporal half the 
detachment only begins a little behind the equator. Just posterior 
to this latter detachment the retina is adherent to the choroid 
for a very short distance, behind which point it passes into the 
retinal half of the tumour. A very narrow slit lies in the centre 
of this new-growth in its long axis and divides it into two nearly 
equal parts, a choroidal and a retinal. 

Choroid. On examining the tumour microscopically one can distinguish 
in the choroidal half a central and a peripheral portion. In the former zone 
the structure of the choroid with its vessels and stroma-cells has, with the 
exception of the lamellae of the .‘-uprachoroidea which are infiltrated with 
round cells and pressed asunder by them, been entirely destroyed. One finds 
for the most part homogeneous masses, either as elongated trabeculae or 
shorter irregular patches, stained red with eosin, or clumps of cells, that are 
still recognizable as such and densely packed together and staining badly, 
and fragments of cells imbedded in finely granular debris, which in places 
has the appearance of being dusted with very tiny granules. This necrosis 
is particularly well marked towards the inner border of the tumour. Between 
the caseous areas one finds well-preserved round cells and lymphocytes here 
and there, and evt n whole nests of these cells and a few elastic fibres scatlercd about. 
The peripheral zone surrounding the necrotic centre, in which caseous islands 
occur only very sparsely, is mainly composed of strands of round cells closely 
packed together, epithelioid cells and scanty lymphocytes, among which are 
found very few pigmented stroma-cells but a remarkable number of elastic 
fibres that are running for the most part in a vertical direction. The most 
characteristic feature, however, is the presence of numerous great giant-cells 
of the Langhans type with peripherally situated nuclei, most of these cells 
being surrounded by a zone of densely clustered lymphocytes. While in the 
necrotic tissue the blood vessels met with are extremely few, they are present 
in somewhat greater numbers in the peripheral zone. No tubercle bacilli 
could be found anywhere. 

The rest of the choroid is throughout its entire extent diffusely infiltrated 
with leucocytes, epithelioid cells and lymphocytes, but nowhere in such a way 
that they form miliary tubercles: these cells pervade the greater part of the 
choroid so densely that its structure is obliti rated. The suprachoroidea, which 
is not so densely infiltrated, is the only part that is recognizable as a con¬ 
tinuous layer. The choriocapillaris is most densely pervaded with lympho¬ 
cytes. Close behind the ora serrata on the temporal side a haemorrhage, 
which is discernible even with the naked eye, can be seen between the lamina 
vitrea and the retinal epithelium. 

Retinal epithelinm. The pigment epithelium is for the greater pat t’of 
its extent still contiguous to the lamina vitrea. But even in those parts one 
can see among the epithelial cells leucocytes that have wandered in. In many 
places these leucocytes are heaped together into larger or smaller clumps, 
pushing the epithelial cells before them. Opposite the larger clumps the 
epithelial cells are completely cast off. They are then swollen, and the amount 
of their pigment is reduced. They lie in the subretinal exudate with numerous 
round cells and lymphocytes, being all frequently massed together into large 
homogeneous clumps. 

Retina. The retina over the choroidal portion of the tumour is 
thickened almost to the same degree and over an equal area. Its structuie 
in the outer layers has entirely disappeared: only at a few isolated spots 
one imagines one can from a certain airangement of the nuclei still make 
out the nuclear lavers. The place of the outer layers is taken by an irregular 
mass of round cells packed for the most part very closely together with 
isolated clumps of cast-off round retinal epithelium cells, the most of which 
contain some pigment. Through the whole mass there run numerous bundles 
of fibres with fusiform nuclei: they are stained red with eosin, most of them 
have a vertical course and in many places they appear swollen like hyalin. 

A fairly dense fibrinous network, studded with numerous lymphocytes, forms 
a border next the choroidal part of the tumour which is still covered by 
the lamina vitrea. In the inner layers the arrangement of Muller’s supporting 
fibres stands nut more characteristically. They form for the most part swollen 
trabeculae. They are forced apart by fibrinous networks, haemorrhages of 
various tizes, and bands of round and epithelioid cells. Lymphocytes imbedded 
in fibrin are piled up in great masses along the llmitans interna. Towards 
the sloping edge of the retinal tumour, particularly on the side next the optic 
disc, one finds a huge small-celled infiltration extending into the inner layers 
with commencing caseation which can be traced backwards into the choroidal 
tumour: the result is that in these parts an adhesion is formed between the 
retinal and choroidal portions of the tumour by means of granulation tissue. 

On the nasal as well as on the temporal side of this connecting band a huge 
fibrinous exudate, containing polynuclear leucocytes and lymphocytes and 
enclosing a large haemorrhage on the side next the disc, presses in between 
the retina and choroid. On the nasal side the exudate becoming quickly 
reduced in size extends as far as the papilla, while on the temporal side it 
goes up to the narrow strip between the tumour and the retinal detachment 
where the retina, most densely infiltrated with lymphocytes in its outer layers, 
is still adherent to the choroid. 

In the retinal tumour it is impossible to distinguish any giant-cells with 
certainty. The vast number of vessels even in the outer parts of the tumour 
is remarkable. 

Beyond the tumour the retina has retained its structure somewhat better; 
at least ihe inner nuclear layer is recognizable as such. The perceptive 
elements are entirely absent. The place of the outer nuclear layer is for the 
most part filled by lymphocytes which are in many places clu.stered together 
Into somewhat denser masses. The whole of the subretinal space is filled 
with granular masses of the character of debris in which only few cells are 
imbedded. It is only in the choroid and the outer layers of the retina that ) 


dense bands of leucocytes, mostly polynuclear, and lymphocytes are found. 
The inner retinal layers are separated by fine meshes of fibrin with round 
and epithelioid cells scattered amongst them. It is not. possible now to dis¬ 
tinguish a limitans interna. In the vitreous, which is compressed by the retinal 
detachment, fibrils can be distinctly discerned, running a straight course out 
of the depth of the detachment, but more undulating at the ora serrata. Its 
outer layers are infiltrated with open fibrinous networks and large numbers 
of cells, while its more central parts are almost entirely devoid of cells and 
are pervaded by very fine threads of fibrin. 

Except for a moderate cellular infiltration of the sheaths of the vessels 
there are no great changes to be noted at the optic disc. 

Sclerotic. It is only on the side of the tumour that this layer shows 
an appreciable thickening as far as the equator. This thickening is due to the 
fact that between the outer and inner layers a great mass of cells, consisting 
of lymphocytes and polynuclear leucocytes and especially whole strands of 
-young connective-tissue fibres with long fusiform nuclei, together with numerous 
bloodvessels crammed full of corpuscles, have found their way. One failed 
to find any point in the sclerotic where the tumour-elements were growing 
through. 

On examining the anterior portion of the globe one finds a slight oedema 
of the poslerior layers of the cornea: adhesion of the iris peripherally for a 
considerable extent: the iris angle is filled with polynuclear leucocytes and 
these are also spread over the anterior surface of the iris in considerable 
numbers. The anterior chamber is completely filled with agranular exudate. 
A [few isolated round cells are found on Descemet’s membrane. Elongated 
spaces run through the whole thickness of the ins and these are filled with 
fibrin. There is a very sparse infiltration of round cells': slight ectropium 
uveae. Close to the point where the epithelium turns round there are situated 
clumps of round cells and cast-off epithelial cells, most of these being ad¬ 
herent to one another. The posterior chamber is filled with fibrin and granular 
masses. The ciliary body shows only a moderate amount of infiltration with 
round cells; the inner surface of the ciliary processes, on the other hand, is 
studded with numerous round cells, cast-off pigment epithelium and liberated 
pigment granules. The cylindrical cells of the pars plana are elongated and 
between them lie numerous round cells and lymphocytes which also extend 
along the fibres of the zonule. The lens does not present any noteworthy 
change. 

As to the correctness of the anatomical diagnosis —. Solitary- 
tubercle of the choroid and retina .— there can be no doubt 
whatever. Although no tubercle bacilli were found in all the slides 
that were examined, the tubercular character of the new-growth 
I is all too plainly attested by its histological structure, viz. the great 
I amount of granulation tissue on the one hand, its pronounced 
I tendency to undergo caseation, and the presence of numerous 
I giant-cells on the other, not to speak of the other clinical signs, 
i affection of the apices of the lungs and caries of the sternum. 

I The diagnosis purely from the ophthalmoscopic appearances was 
not so easy in the earlier period of observation. These appear- 
I ances certainly exhibited many points of difference as compared 
I with other cases (vide Haab, Atlas of Ophthalmoscopy, 5*'' Edition, 

I fig. 76). While solitary tubercles usually take the form of 
whitish or yellowish nodules, (with the result that they have been 
I mistaken for gliomata,) one could not fail to be struck with the 
I dusky red tint which the tumour in this case presented, at any 
j rate at the time it first came under observation. It was only 
I when it took on an extremely rapid growth that it assumed a 
yellowish-white colour. It may be that the colour of the tumour, 
while it was still young and growing, was influenced to some ex¬ 
tent by its contrast with the intense greyish-green reflex of the 
areola surrounding it. It seemed natural to regard this areola 
as an ordinary detachment of the retina produced by a serous 
effusion. Considering, however, that it makes such a perfect 
ring without the faintest indication of a fold in it, one would 
have to suppose that it was a detachment of a special kind. 
Microscopical examination furnishes a complete explanation: — the 
enormous cellular and fibrinous exudation, the product of a 
toxaemia, which pushes in between the retina and the choroid at 
the edge of the tumour, must separate the former from the latter 
in the form of a ring, but yet being of a plastic character this 
exudation unites the two layers together again. There is no doubt 
that the green zone round the tumour is due to this exudate. Of 
course the large haemorrhage may also influence the difference in 
colour to some extent. This circular “detachment” could be 
discerned at the first examination of the patient, while the media 
were still clear. The almost complete detachment which was pro¬ 
duced by a serous effusion and is seen in the anatomical pre¬ 
parations only appeared when it was no longer possible to make an 
ophthalmoscopic examination on account of the opacities in the 
media. 

One point that usually materially strengthens the ophthalmo¬ 
scopic diagnosis, viz. the presence of numerous miliary tubercles 
in the immediate neighbourhood ot the tumour, is entirely missed 
in this case. It was not possible even on microscopial examination 
to discover any miliary tubercles either in the uvea or the retina. 
Our case is one of those*) in which the toxines of the tumour set 
up a diffuse choroiditis. Possibly this latter was also influenced 
and aggravated by the injection of tuberculin that was given for 
diagnostic purposes. Considering the w'ell-known tendency that 
tuberculosis exhibits to excite inflammation in the uveal tract, 
we certainly cannot altogether deny the possibility that the in¬ 
flammation that was already present had become spontaneously 
worse as the process advanced. The onset of very violent sym¬ 
ptoms, however, coincided so exactly with the injection of tuber¬ 
culin that the idea could not fail to suggest itself that there was 
an excessive local reaction, w'hich could not encourage one to 
make use of tuberculin as a therapeutic agent. The great rise 
of tension -which was observed in this case in contrast to other 
cases of solitary tubercle was probably due to the rapid increase 
of the inflammation in the uveal tract together with the change 
of the space caused by the growth of the tumour. 

1) cf. Yerderame: Anatomical contribution to solitary tubercle of the 
optic disc. Klinische Monntsblat'er XLVI, 1908, p. 410. 
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MEMBRANA PAPILLO-RETINALIS OCULI DEXTRI. 




E. Tab. VI. 

Membrana papillo-retinalis oculi dextri. 


Die 47jahrige Hebamme M. W. stellte sich am 17. XI. 08. 
wegen eines Augenkatarrhs vor. Beide Augen zeigen Emmetropie 
mit Sehscharfe = Ve. Presbyopie 1.5 Dioptr. Das linke Auge 
bietet keine Veranderungen im Hintergrund, das recbte weist da- 
gegen folgenden Befund auf (aufrecbtes Bild): 

Medien klar. Der Sehnerveneintritt selbst hat beziiglich Grosse, 
Form, Farbe nnd TJrsprung seiner Gefasse nichts Autfallendes. 
tiber seinen nasalen Rand breitet sich aber eine zarte Meinbran 
aus, die leicht nach oben innen gerichtet noch cc Va PD iiber 
die benachbarte Netzhant hereinragt. Sie hat annahernd die 
Form eines Zeltes. Ihr unterer Rand beginnt etwas einwarts von 
der Mitte des nnteren Papillenrandes an einer Stelle, wo eine Vene 
eine Spirale fiber die Arteria temporalis inf. beschreibt. Der obere 
Rand ragt etwas weiter temporalwarts fiber die Papille herein, 
anscheinend ein kleines Optikussegment abschneidend. Die Gabel 
zweier oberer Temporalvenen nnd die Arteria temp. sup. setzen 
hart am Beginne des Randes der Membran ab. Der mediale Rand 
ist in Form eines flachen Dreieckes gebrochen. Samtliche Rander 
erscheinen wie umgekrempelt, aufgerollt. Sie haben einen grfinlich 
weissen Farbenton, sind aber durch eine zarte graue Schattenlinie 
scharf von dem roten Hintergrunde abgesetzt. Der grosste Teil 
der Membran ist flach nnd wie ein zarter Schleier fiber den oberen 
und inneren Teil der Papille in die Netzhant hereingezogen. Je 
nach der Spiegelhaltung reflektiert sie das Licht in einem wechseln- 
den gelblichweissen oder grfinlichweissen Farbentone. Wahrend 
durch die aufgerollten Membranrander die Gefasse in ihrem Ver- 
laufe ganzlich unterbrochen scheinen, schimmern sie durch den 
flachen Teil auf mehr minder grosse Strecken durch, um erst jen- 
seits der Membran wieder scharf gezeichnet und ohne jede Ver- 
laufsstorung aufzutauchen. Auch der innere Papillenrand ist mit 
Andeutung eines Skleralringes durch den Schleier zu erkennen. 
Die Membran zeigt keine parallaktische Verschiebung, bei den Be- 
wegungen des Auges kein Erzittern. Sie liegt zweifellos direkt 
der TJnterlage auf. Der Hintergrund bietet keine weiteren Be- 
sonderheiten. 

Auf der Papille allein oder von der Papille noch in die be¬ 
nachbarte Netzhaut fibergreifend kommen Bildungen vor, die man 
kurzweg als Bindegewebe auf der Papille zu bezeichnen pflegt. 
Mayeda^) hat die meisten der verbffentlichten Falle gesammelt 
und um 19 Beobachtungen aus der Giessener Klinik vermehrt. 
Auch der beschriebene und der auf E. Tab. V. meines Atlas 
seltener ophthalmoskopischer Befunde abgebildete Fall, denen noch 
eine stattliche Reihe anderer zuzugesellen ware, gehoren zu dieser 
Kategorie. Es handelt sich bei diesen Bildungen um in ihrer 
Lage, Form und Grosse sehr variable Objekte. Meist stellen sie 
Spindeln, Streifen, Bander mit aufgefransten Enden, unregelmassige 
P’etzen oder Flecke dar oder sie bilden grbssere zarte Schleier 
oder Membranen von verschiedener Dichtigkeit. Sie sitzen ent- 
weder gerade auf der Gefasspforte oder rficken mehr gegen den 
Papillenrand ab, sehr hautig setzen sie sich noch eine Strecke weit 
in die Netzhaut fort. Die membranartigen Bildungen, die ungleich 
seltenere Erscheinungsform, konnen den grossten Teil der Papille 
und noch ein grosseres Netzhautareal fiberdecken. Sie sind von 
sehr wechselndem Geffige. Manche sind sehr zart, durchscheinend, 
andere sind dichter, erscheinen blendendweiss oder grfinlichweiss. 
Je nachdem sind die Gefasse in ihrem Verlaufe entweder voll- 
standig gedeckt oder sie schimmern auf mehr minder grosse Strecken 
zart durch; niemals ist aber die Verlaufsrichtung der Gefasse 
durch sie beeinflusst. In einzelnen Fallen sind Gefasse durch sie 
auf kurze Strecken weiss eingescheidet. Sie liegen stets fest dem 
unterliegenden Gewebe auf und zeigen bei den Bewegungen des 
Auges kein eigenes Erzittern, wenn sie auch nach Umstanden die 
pulsatorischen Schwankungen einer darunterliegenden Vene mit- 
machen. Sie sind meist einseitig. Das sehr seltene Zusammen- 
treffen mit anderen Befunden: Hyperopie, markhaltige Fasern, 
hintere Polarkatarakt, Arteria hyaloidea dfirfte ein rein zufalliges 
sein. In weitaus den meisten Fallen ist ja die Funktion des Auges 
vollstandig intakt, die Sehscharfe normal. 

Sie sind demnach wohl harmlose Bildungen. Gleichwohl dfirfte 
ihre Genese unser Interesse verdienen. Das gleichzeitige Vor- 
kommen von band- und fleckenartigen Gebilden, die Schwierigkeit 
der Abgrenzung der einzelnen Formen voneinander dfirfte wohl 
die Vermutung rechtfertigen, dass sie alle unbeschadet der Ver- 
schiedenheit der Form histogenetisch gleich sind. Eine befrie- 
digende Erklarung ihrer Entstehungsweise muss vor allem der 
Tatsache Rechnung tragen, dass die fraglichen Objekte bei nor- 


1) Maye da; Uber Bindegewebsbildung auf der Sebnervenpapille, Binde- 
gewebsmeniskus Kuhnt, Beitrage zur Augenheilkunde. 54. Heft. 1902. 


maler Sehscharfe sowohl auf der normalem-Papille als in der be- 
nachbarten Netzhaut vor den Gefassen liegen. und dass diese in 
ihrem Verlaufe nicht beeintrachtigt sind. Diese notwendige For- 
derung schliesst an und ffir sich schon die Annahme aus,- dass 
die Strange und Membranen etwa einer postfptalen Entzfindung 
ihre Entstehung verdanken konnten, ahnlich wie die Retinitis 
proliferans. Ihre haafige Beobachtung schon im kindlicheu Alter, 
in dem die in Betracht kommenden Hintergrundserkrankungen kaum 
je beobachtet werden, ihr gauzes klinisches Verhalten muss unbe- 
dingt den Gedanken nahe legen, dass sie angeborene Bildungen 
sind. Gegenwartig werden sie wohl auch allgemein als kongenitale 
Bindegewebsbildungen aufgefasst. Schwer zu beantworten dfirfte 
nun allerdings die Frage sein, woher das Bindegewebe stammen 
soil. Wecker und Masselon^) bezeichnen die fraglichen Objekte 
als Prolongements anormaux de la lame criblee und leiten sie je 
nach ihrer Lage von den 3 moglichen Konstituanten der Lamina 
cribrosa ab: der eigentlichen Papillenscheibe, der Sklera und der 
Aderhaut. Diese Annahme konnte aber hochstens die kleinen 
weissen Fetzen und Streifen erklaren, aber nicht. die grosseren 
Membranen, um so weniger, wenn sie noch weiter in die Netzhaut 
hereinragen, ganz abgesehen davon, dass doch wohl auch Gefasse 
einen anormalen Verlauf zeigen mfissten. Derselbe Einwand muss 
auch gegen die Vorstellung erhoben werden, dass die fraglichen 
Gebilde Abkommlinge des zentralen Bindegewebsstranges sein 
konnten. Man mfisste doch eine Hyperplasie der mesodermalen 
Anlage annehmen, die die Gefasse in den Optikns hereinleitet. 
Ein derartiger Vorgang ist wohl nur schwer ohne eine gewisse 
Beeintrachtigung der Form der Papille und des Verlaufes der 
Gefasse denkbar. Bei Missbildungen im Auge handelt es sich im 
allgemeinen auch, nicht um Gewebshyperplasien, sondern um 
Storungen in der Rfickbildung normal angelegter Gewebe. Dner- 
klart bliebe auch wiederum die oft bedeutende flachenhafte Wuche- 
rung des Gewebes gerade vor den Gefassen. Die Erklarung ver- 
einfachte sich, wenn man den sog. zentralen Bindegewebsmeniskus 
Kuhnts^) ffir die Genese heranziehen dfirfte. Unter anderen 
Autoren hat Eversbusch®) ffir seinen Fall, der mit dem vorliegen- 
den grosse Ahnlichkeit hat, eine starke Entwickelung dieses Me- 
niskus und Verdickung des angrenzenden Teiles der Limitans int. 
ret. als mogliches Resultat eines fbtalen entzfindlichen Proli- 
ferationsprozesses angenommen. Nach den anatomischen Unter- 
suchungen Kruckmanns*) kann aber dieser Meniskus nicht 
bindegewebiger Natur sein, sondern hat gliosen Charakter. Er 
ist nichts anderes als die zentrale Fortsetzung der Grenzglia am 
Optikusrande, die fiber den Aderhautsporn hinaus mit der inter- 
mediaren Glia eine zusammenhangende Schichte bildet. Somit 
liegt in der Papille selbst fiberhaupt keine bindegewebige Anlage 
vor, aus der die fraglichen Gebilde eine plausible Erklarung finden 
konnten. 

Man wird deswegen unbedingt auf Storungen in der fotalen 
Glaskorperanlage rekurrieren mfissen. Sollen die in Rede stehenden 
Bildungen in der Tat bindegewebiger Natur sein, so mfissten sie 
wohl, da der Glaskorper grosstenteils ektodermaler Herkunft ist, 
als Reste der fotalen Glaskorpergefasse gedeutet werden und der 
sie begleitenden Bindegewebshfillen (cf. Bauer®), Szili®), Mayeda’), 
Vossius®). 

In dieser Beziehung konnten aber nur die wenigen Haupt- 
gefasse in Betracht kommen, die neben einem kurzen Gliamantel 
eine sie umgebende Bindegewebslage haben. Die kleinen Glas- 
kbrpergefasse bestehen nur aus einem einfachen Endothelrohr, 
dem nur bier und da eine Bindegewebszelle anliegt. Wenn 
nun auch kleinere Auflagerungen auf die Papille recht wohl durch 
eine gehemmte Rfickbildung fbtaler grosserer Glaskorpergefasse 
ihre Erklarung finden konnten, so blieben doch immer wieder 
die grossen flachenhaften Bildungen unverstandlich, da einer- 


>) Weckei-Masselon: Ophthalmoscopie clinique. 11. Auflage 1891. 
S. 105. 

Kuhnt: Zur Kennfnis des Sehnerven und der Netzhaut. Arch, fitr 
Ophthalmologie XXV. Bd. 3. Abt. S. 238. 

а) Eversbusch: KasuistischeMitteilungen aus der Miinchener Univers.- 
Augenklinik. Klinische Monatsblatter f. Augenheilk. XXII. Jahrg. 1884. S. 87. 

■ 4 ) Kruckm ann : Ophthalmoskopisches und Klinisches fiber die Neuroglia 
des Augenhintergrundes. Bericht der 32. Versammlung der ophthalm. Ge- 
sellschaft. Heidelberg 1905 pag. 52 und iiber die Entwickelung und Ausbil- 
dung der Stfltzsubstanz im Sehnerven und in der Netzhaut. Klinische Monats¬ 
blatter f. Augenheilk. XLiy Jahrg. 1906 1. Bd. S. 162. 

б) Bauer: tJber eine seltene Veranderung der SehnervenpapiUe. Inaug.- 
Dissertation. Mflnohen 1892. 

6) Szili: Augenspiegelstudien zur Morphographie des Sehnerveneintritts 
im menschlichen Auge. 1901. 

7) Mayeda: 1. c. 

8) V 0 s s i u s: Lehrbuch der Augenheilkunde. IV. Aufl. 1908. S. 715. 
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seits die Masse des Gefassbindegewebes zu ihrer Entstehung 
nicht ausreichen wiirde, andererseits das glatte Verhalten ihrer 
Vorderflache scb^ver zu begreifen ware. Meiner Ansohauung nach 
diirfen wir die fraglichen Objekte demnach iiberhaupt nicht fur 
bindegewebige Bildungen aiisehen, sondern miissen ihr gliose 
Natur vindizieren und sie mit Stbrungen in der Riickbildung der 
fotalen Glaskorperglia in Zusamnienhang bringen. Caspar^) hat 
schon.. wenigstens fiir eine bestimmte Zahl seiner veroffentlichten 
Falle, eine mangelhafte Aufhellung des fotalen Glaskorpergewebes 
als Ursache beschuldigt. Auf Grand der Untersuchungen Wolf- 
rums “) babe ich in der VI. Lieferung meines Atlas seltener 
ophthalmoskppischer Befunde 1908 den in E. Tab. V. abgebildeten 
Fall von Membrana .epipapillaris bereits fiir glioser Natur ange- 
sprochen. 

Wenn auch die Frage iiach der Entwickluug des Glaskorpers 
nicljt abgeschlossen ist, so hat doch die Kollikersche Auffassung 
des Glaskorpers als eines grosstenteils ektodermalen Produktes 
ziemlich allgemeine Zustimmung gefunden. Die neuerlichen 
Untersuchungen Wolf rums scheinen mir nun vollstandig ge- 
niigenden Aufschluss iiber die Genese der fraglichen Bildungen zu 
geben. Bei dem Aufbau des Glaskorpers spielen die Muller schen 
Stiitzzellen, also gliose Elernente eine grosse Eolle, da sie Fasern 

1) Caspar: Zur Kenntnis der angeborenen Anomalien der Sehnerven- 
papille. Arch. f. Augenheilk. 32 Bd. S. 12. 1896. ■ 

-) Wolfrum: Zur Entwickelnng und normalen Struktur des Glaskorpers. 
Arch, f, Ophthalmologie LXV Bd. 2. Heft. S. 280. 1907. 


aussenden, die radiar den Glaskorperraum durchziehen. Von 
diesen Fasern zweigen. sich^ aber sehr bald im Fundus und in 
der nachsten Nahe der Netzha,ut Ziige von Querfasern ab (cf. 
Wolfrum Tab. XII Fig. 6), die schliesslich ein dichtes Glia- 
netz bilden, in dem die Radiarfasern aufgeben. Die vom Optikus 
zur Linse ziehenden grosseren Gefasse sind auf eine kurze Strecke 
von einem Gliamantel umgeben, der eine direkte Fortsetzung der 
papillaren Glia ist. Ich glaube nun annehmen zu diirfen, dass, 
wahrend die Hauptmasse des Glaskorpers zur normalen Weiter- 
entwickelung kommt, aus uns unbekannten Drsachen einmal die 
Ruckbildung und Aufhellung bestimmter Lagen dieses Glianetzes 
und der Gliamantel ausbleiben kann. Je nachdem haben wir 
dann kleinere Auflagerungen oder grossere Membranen vor uns, die 
im Grande genommen auch als Verdickungen der Limitans int. 
angesprochen werden konnen. Bei dieser Annahme ist vollstandig 
erklarlich, dass das Einspriessen der Gefasse in die Papille und 
Netzhaut und ihr Verlauf, sowie die Weiterentwickelnng der Netz- 
haut selbst mit ihren Funktionen niemals gestbrt sein kann. Gegen 
den gliosen Charakter dieser Bildungen konnte allenfalls ihre 
manchmal sehnig weisse Farbe sprechen. Aber abgesehen davon, 
dass sie in anderen Fallen ganz zart und schleierartig erscheinen, 
kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass, wenn selbst die 
fertige Glia mehr minder stark reflektierende Eigenschaften hat, 
die embryonale, in ihrer Ruckbildung gehemmte Glia ein ver- 
mehrtes Lichtbrechungsvermogen haben kann. 


M. W., a midwife, aged 47 years, came to the clinic on 
17th. Nov. 1908 with conjunctivitis. Both eyes are emmetropic; 
V. = ®/6; Pr. of 1-5 D. The left eye does not present any abnorm¬ 
ality in the fundus: the right, on the other hand, exhibits the 
following condition (upright image): — 

Media clear. As regards size, shape, colour, and the origin of 
the vessels the optic disc itself shows nothing unusual. But over 
its nasal border there spreads out a delicate membrane which 
extends in a slightly upward and inward direction over the neigh¬ 
bouring retina for a distance equal to half the diameter of the 
papilla. This membrane has roughly the shape, of a tent. Its 
lower border begins a little to the inner side of the centre of the 
lower edge of the disc at a point where a vein describes a com¬ 
plete turn round the inferior temporal artery. Its upper border 
extends a little farther towards the temporal margin of the disc, 
thereby cutting off, as it were, a small segment of the papilla. 
The bifurcation of two upper temporal veins and the superior 
temporal artery end close to the commencement of this border of 
the membrane. The mesial border of the latter forms a very obtuse 
angle. Each of its borders has the appearance of being turned 
in and rolled upon itself. They have a greenish-white tint, but 
they are brought into sharp contrast with the red of the fundus 
by a delicate grey shadow-line. The greater portion of the mem¬ 
brane is flat and is spread like a fine veil over the upper and 
inner part of the disc and the adjoining retina. According to the 
position of the ophthalmoscope it reflects the light differently, the 
colour varying from yellowish-white to greenish-white. While the 
course of the vessels seems completely interrupted by the rolled-up 
edges of the membrane, they shine ill-defined through the flat port¬ 
ion for a shorter or longer distance, and it is only when they 
get beyond the membrane that they appear again with well-defined 
outline and their course quite unaltered. The inner edge of the 
disc is also recognizable through the veil by the faint indication 
of a scleral ring. The membrane does not exhibit any parallactic 
displacement, nor does it show any tremor with the movements of 
the globe. It lies without doubt directly on the retina behind 
it. The fundus does not present any abnormality'. 

There are structures occurring on the optic disc alone or 
extending from it over the neighbouring retina that are wont to 
be designated simply as “connective tissue on the disc”. Mayeda 
has collected most of the cases published, and added 19 more ob¬ 
servations from the clinic in Giessen. The case here described 
together with the one illustrated on E. Plate V of my Atlas of 
Rare Ophthalmoscopic Conditions, to which a considerable number 
of others might be added, belongs to this class. They are struct¬ 
ures which vary very markedly in their position, shape, and size. 
Most of them appear as spindles, streaks, bands with ragged ends, 
irregular shreds, or patches, or they form large delicate veils or 


9 Mayeda: On the formation of connective tissue on the optic disc, the 
, connective tissue meniscus” ofKuhnt. Beitrage zur Augenheilkunde. Part 54, 
1902. 


membranes of varying density. They either lie directly in front 
of the entrance of the retinal vessels or are situated more towards 
the edge of the optic disc, and very frequently they are prolonged 
some distance further into the retina. The membranes, which are 
much the rarer variety, may cover the greater part of the papilla 
and a considerable area of the retina besides. They vary very 
much in texture. In many cases they are delicate and transparent, 
in others again they are much closer, and have a brilliant white 
or greenish-white appearance. According to their density the 
vessels are either completely concealed over part of their course 
or they shine faintly through for a longer or shorter distance: but 
the direction of their course is never in any way altered by them. 
In a few cases the vessels receive a white sheath from them for 
a short distance. These membranes are always closely united to 
the tissue underneath and do not show any independent tremor 
on movement of the globe, although in the case where an under¬ 
lying vein shows pulsation this movement may be transmitted to 
them. They are usually unilateral. Their association with other 
conditions, (e. g. Hypermetropia, opaque nerve- fibres, posterior 
polar cataract, or hyaloid artery) which is very rare, is probably 
only a coincidence. In the vast majority of cases the function of 
the eye is absolutely unimpaired: the vision is normal. 

These structures are therefore of a harmless nature. Never¬ 
theless their pathogenesis is deserving of our attention. The si¬ 
multaneous occurrence of bands and patches and the difficulty of 
separating the various forms from one another may well justify 
the presumption that,_ notwithstanding the variety in their shape, 
they are all the same genetically. A satisfactory explanation of 
their aetiology must above all take cognisance of the fact that 
these objects lie in front of the vessels both on the normal disc 
and im the neighbouring retina, while the vision is normal, and 
that the course of these vessels is not disturbed. This necessary 
claim in itself disposes of the supposition that the bands and 
membranes may perhaps owe their origin to some post-foetal in¬ 
flammation in the same manner as retinitis proliferans. The 
frequent occurrence of these structures in childhood, when the 
diseases of the fundus under consideration are hardly ever observed, 
and their whole clinical behaviour cannot fail to suggest the thought 
that they are congenital in character. At the present time they 
are generally regarded as congenital structures composed of con¬ 
nective-tissue. Now it would be surely a difficult question to 
answer, whence the connective-tissue is derived. Wecker and Masse- 
lon term these objects “prolongements an'ormaux de la lame 
criblee”, and trace their origin according to their situation from 
the three possible constituents of the lamina cribrosa, viz. the mesh- 
work continued from the optic nerve, the sclerotic, and choroid. 
This hypothesis, however, could at most explain only the small 
white shreds and strands but not the larger membranes, especially 
when these extend still further into the retina, not to speak of 
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the fact that the vessels would also be bound to show some ab¬ 
normality in their course. The same objection must also be raised 
against the supposition that these structures might be derived 
from the axial connective-tissue cord. One would then have to 
suppose a hypertrophy of the mesoblastic tissue that accompanies 
the vessels into the optic nerve. Such a process is hardly con¬ 
ceivable without its producing a certain alteration in the shape 
of the optic disc and the course of the vessels. In the case of 
malformations in the eye we have, generally speaking, to deal not 
so much with the hypertrophy of tissues as with disturbances in 
the retrogressive metamorphoses of normal embryonic tissue. Again 
it would leave unexplained the frequently considerable proliferat¬ 
ion of tissue in the form of a flat membrane just in front of the 
vessels. Attempts at explanation were simplified when the so- 
called “central connective-tissue meniscus” of Kuhnt^) was cited 
as the seat of origin. Eversbusch®), among others, supposes for 
his case, which bears a close resemblance to the one hep de¬ 
scribed, a great development of this meniscus and thickening of 
the adjacent part of the internal limiting membrane, possibly as 
the result of an inflammatory proliferation during foetal life. 
According to the anatomical researches of Kriickmann ®), however, 
this meniscus cannot consist of connective-tissue, it is rather of 
neuroglial nature. It is nothing more than the central continuat¬ 
ion of the limiting neuroglia at the edge of the optic disc, which 
extending over the choroidal spur forms a continuous layer with 
the intermediate neuroglia. There is, therefore, in the optic 
papilla itself absolutely no connective-tissue whatever from which 
a plausible explanation of the structures we are considering could 
be derived. 

One is, accordingly, absolutely compelled to fall back upon 
some disturbances in the embryonic vitreous. If these strucpres 
were really of a connective-tissue character, one would be obliged, 
seeing that the vitreous is chiefly derived from the epiblpt, to 
interpret them as remnants of the foetal vessels of the vitreous 
and the connective-tissue sheaths accompanying them (cf. Bauer ^), 
Szili®), Mayeda®), Vossius'^). _ 

In this connection however, only the few main vessels which 
possess a connective-tissue covering as well as a short neuroglial 
sheath would have to be taken into account. The small vpsels 
of the vitreous consist merely of a simple endothelial tube with a 
connective-tissue cell l3ring by the side of it only here and there. 
Now, although small deposits on the optic disc might quite well 
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be explained on the ground of an arrest in the absorption of the 
larger foetal vessels of the vitreous, the origin of the large mem¬ 
branous structures would still remain obscure, because on the one 
hand the amount of the connective-tissue round the vessels would 
be quite insufficient to produce them and on the other the smooth¬ 
ness of their anterior surface would be difficult to understand. In 
my opinion we cannot regard these structures as connective-tissue 
formations at all, but rather we must claim them as being of a 
nenroglial Character and associate them with disturbances ^ in the 
retrogressive metamorphoses of the neuroglia of the embryonic 
vitreous. Caspar has put the cause down to an imperfect clear¬ 
ing up of the embryonic vitreous, at least for a certain number 
of^the cases he has published. In the case of Epipapillary Mem¬ 
brane which I have illustrated in E. Plate V. (Part \I of this 
Atlas, 1908), I have, on the strength of the researches carried out 
by Wolfrum % already claimed that it is of a neuroglial structure. 

Although the question as to the origin of the vitreous is not 
settled, the theory which Koelliker put forward — that it is mainly 
a product of the epiblast — has found fairly general acceptance. 
The more recent researches by Wolfrum appear to me now to 
give a completely satisfactory explanation of the pathogenesis 
of the structures we are here considering. In the formation of 
the vitreous Muller’s supporting fibres, in other words neuroglial 
elements, play an important part, because they send out fibres 
which spread out radially through the vitreous chamber. From 
these fibres, however, strands of cross-fibres very soon branch out 
in the fundus and in the immediate neighbourhood of the retina 
(cf. Wolfrum, Plate XII. Fig. 6), and these strands ultimately form 
a dense neuroglial meshwork in which the radial fibres end. The 
larger vessels that run from the disc to the lens are surrounded 
for a short distance by a sheath of neuroglia which is a direct 
continuation of that on the disc. I think now I may venture to 
assume that, while the main portion of the vitreous goes on to 
its normal full development, the retrogressive changes and clearing 
up of certain layers of this meshwork and sheath of neuroglia 
may from some causes unknown to us be arrested. According to 
the extent that this takes place, then, we get small patches or 
large membranes, which after all may also be claimed as being 
thickenings of the internal limiting membrane. This hypothesis 
gives a complete explanation as to how the growth of the vessels 
into the disc and retina and their course, as well as the further 
development of the retina itself and its functions, can never be 
disturbed. Certainly the - shining white, tendon-like appearance 
which these structures often present might be a point against 
their being of a neuroglial nature. Apart from the fact, however, 
that in other cases they appear quite delicate and veil-like, there 
can be no doubt that, when the fully developed neuroglia itself 
possesses the power of reflecting light to a greater or less extent, 
this property can be present to a still greater degree in the embry¬ 
onic neuroglia whose retrogressive metamorphosis has been arrested. 
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